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Z Synergią  

w cyfrową przyszłość         Projekt dofinansowany ze środków rządowego programu wieloletniego  

                                                                     na rzecz Osób Starszych  „Aktywni +” na lata 2021-2025 

    

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Z Synergią w cyfrową przyszłość” 

 

  

Ankieta potrzeb/usprawnień dla osób z niepełnosprawnościami 

w projekcie „Z Synergią w cyfrową przyszłość” 

 

Celem ankiety jest poznanie potrzeb osób z niepełnosprawnościami oraz zapewnienie  

tym osobom, jak najlepszego udziału w projekcie. 

 

Imię i nazwisko kandydata/ki: …………………………………………………………………………… 

 

1. Bariery i trudności 

Jakie ograniczenia (problemy/bariery) wynikające z posiadanej niepełnosprawności dostrzega Pan/Pani  

w związku z udziałem w projekcie? 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Potrzeby związane z udziałem w projekcie 

Jakie udogodnienia byłyby dla Pana/Pani pomocne, aby łatwiej brać udział w zajęciach w ramach projektu? 

Proszę zaznaczyć właściwe odpowiedzi: 

☐ Sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami (podjazd/winda, sala na 

parterze) 

☐ Materiały szkoleniowe w wersji elektronicznej 

☐ Alternatywne formy materiałów szkoleniowych (np. duża czcionka) 

☐ Zapewnienie osobistego asystenta/wolontariusza współpracującego z osobami z niepełnosprawnościami 

☐ Nie posiadam potrzeb wynikających z posiadanej niepełnosprawności, których spełnienie mogłoby 

ułatwić mi udział w zajęciach 

☐ Inne, jakie: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

   

Miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/tki 


