Fundacja Promocji Nowej Huty
os. Na Wzgérzach 15/21
31-722 Krakow

NIP: 6783146940

Formularz potrzeb szczegolnych

NUMER USLUGI:

NAZWA USLUGI:

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA:

TERMIN USLUGI:

O0000®OO0O0O0O0O000O

Rodzaj potrzeb:

(Prosze¢ podkresli¢ odpowiednie opcje lub zaznaczy¢ X)

Ograniczona mozliwo$¢ poruszania si¢ (wozek)
Ograniczona mozliwo$¢ poruszania si¢ (kule)
Niewidomy/a

Stabowidzacy/a

Gtluchy/a

Stabostyszacy/a

W kryzysie psychicznym

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna

Osoba ze spektrum autyzmu

Ograniczone mozliwosci poznawcze

Osoba starsza

Przewlekta choroba

Opieka nad matymi dzie¢mi (wézki dziecigce)
Ograniczony wzrost (réwniez dziecko)
Kobieta w cigzy

Dodatkowe uwagi co do potrzeb (prosz¢ opisac)

Dzigkujemy za wypekienie formularza. Twoje informacje beda traktowane jako poufne i wykorzystane wylacznie w celu
dostosowania naszych ustug lub wydarzen do Twoich potrzeb. Skontaktujemy si¢ z Toba w celu omoéwienia szczegotow i
zapewnienia odpowiedniego wsparcia.

Podpis uczestnika szkolenia
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