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DANE UCZESTNIKA 

IMIĘ  

NAZWISKO  

PESEL/INNY 
IDENTYFIKATOR 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………. 

Data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego 

Czy posiada Pan/Pani specjalne potrzeby w zakresie dostępności, które należy uwzględnić 
podczas realizacji projektu?  

TAK  NIE  

W przypadku odpowiedzi TAK  
Prosimy o wskazanie ewentualnych barier oraz preferowanych rozwiązań, zgodnie ze 
standardami dostępności określonymi w załączniku nr 2 do „Wytycznych dotyczących realizacji 
zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027”. 

 

 
 
 
 
 


