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Załącznik nr 10 do Regulaminu Projektu „Lubelskie Aktywizuje!” 

 

Ankieta potrzeb/usprawnień dla osób z niepełnosprawnościami 
w ramach projektu „Lubelskie Aktywizuje!” 

 

 

Celem niniejszej ankiety jest ułatwienie osobom z niepełnosprawnościami udziału we wsparciu 
oferowanym w ramach projektu. Ma ona pomóc w poznaniu rzeczywistych potrzeb  

osób z niepełnosprawnościami.  
 

 

1. Jakie problemy/bariery wynikające z niepełnosprawności widzi Pan/Pani w związku 
ze swoim udziałem w projekcie? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
2. Jakie są Pana/Pani potrzeby wynikające z niepełnosprawności, których spełnienie 

mogłoby ułatwić Panu/Pani udział w zajęciach oferowanych w ramach niniejszego 
projektu? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................................................ 

Miejscowość, data i CZYTELNY podpis Kandydata/tki 
 
 
 

 
Dziękujemy za wypełnienie ankiety 
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Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Consultor 
Sp. z o.o.  z siedzibą  w Lublinie dla potrzeb obecnej i przyszłych rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE 
L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem (zgoda niniejsza została wyrażona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od 
Administratora w trybie art. 13 RODO). 

 
     

………………………………………………………..………………………………………………………..                                                        
        Miejscowość, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki 

 
 
 
 


