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Zalacznik nr1 b

Data ztozenia formularza Godzina zlozenia formularza Podpis osoby przyjmujacej

Formularz zgtoszeniowy uczestnika
do projektu: ,e-Wiedza — zajecia online II edycja” nr RPMP.10.01.04-12-0032/20 realizowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Priorytet X, Dziatanie 10.1. Rozwdj ksztatcenia ogodlnego, Poddziatanie
10.1.4 Matopolska Chmura Edukacyjna Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014- 2020

Imie (imiona) kandydata Nazwisko kandydata

Architektura dostosowana dla oséb poruszajacych
sie na wozku/ oznaczona alfabetem Braill'a i
komunikaty gtosowe

Zapewnienie dostepnosci materiatow szkoleniowych

Specjalne potrzeby
wynikajace z
niepetnosprawnosci 7** | Zapewnienie narzedzi technologicznych

Zapewnienie tltumacza jezyka migowego

oceciaiue umozliwiajacych odpowiedni dostep i odbidr
informacji np. petla indukcyjna
Pomoc asystenta
Inne, jakie?
migjscowosé. data caytelny podpis kandydatz) i rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie przez:

- administratora danych — Powiat Tarnowski z siedzibg w Tarnowie przy ul. Narutowicza 38, 33-100 Tarnéw,
- podmiot, ktdremu w drodze umowa zawartej na piSmie administrator danych powierzyt przetwarzanie danych osobowych tj.
Zespot Szkét Ogolnoksztatcgcych i Zawodowych w Gromniku

moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia w celu dostosowania sposobu realizacji projektu do potrzeb wynikajacych
Z mojej niepetnosprawnosci.

miejscowosc, data czytelny podpis kandydata/ i rodzica/opiekuna prawnego

Zakwalifikowany uczen przedstawit do wgladu orzeczenie o (stopniu)
niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rdwnowaznego)/ zaswiadczenie od lekarza/
odpowiednie orzeczenie / inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia.*

Poapis Nauczyciela/lki:

* niewtasciwe przekresli¢
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