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Projekt ,,Przepis na zmiang” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

Ankieta potrzeb/usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami
w ramach projektu ,, Przepis na zmiane”

Celem niniejszej ankiety jest ufatwienie osobom z niepetnosprawnosciami udziatu we wsparciu
oferowanym w ramach projektu.

Ponizsza ankieta ma pomdc w poznaniu rzeczywistych potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Imie i nazwisko

0 Jakie problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwié Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Czytelny podpis Kandydata/tki

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

RZEPIS
[ CONSULTOR | ﬁ‘;‘r NA ZIMIANE




Fundusze Q.. lubelskie Unia Europejska | "
Euro pEJSkle "y Sma{lyfycce/ Europejski Fundusz Spoteczny Moo

Program Regionalny

Projekt ,,Przepis na zmiang” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez
Consultor Sp. z o.0. =z siedzibq w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych),
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moZe by¢ cofnieta w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie
klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowosc, data i CZYTELNY podpis
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