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Zatgcznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow Projektu

Formularz szczegolnych potrzeb kandydata/kandydatki w zakresie dostepnosci do projektu

Imie i nazwisko kandydata/kandydatki

PESEL

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Specjalne potrzeby wynikajace z | Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci
niepetnosprawnosci (prosze w odpowiednim | ruchowych:

miejscu wpisac jakie)
Alternatywne formy materiatow:

Zapewnienie systemu wspomagajgcego
styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

Specjalne wyzywienie:

Inne:

Podpis kandydata/kandydatki




