KWESTIONARIUSZ
LGLOSZENIOWY

kurs ,ECDL CORE" - edycja dla oséb z niepetnosprawnosciq ruchowq:

1. Dane osobowe:

N O Z WIS KO et et e

2. Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSC .ttt et kod pocztowy ........ e

UliCca/Nr dOmMU/NE MIESZKONID ...t e e e e eeaaeee s

3. Dane kontaktowe:
Telefon KONTAKTOWY: ...ueiii i

Adres poczty elekifroniCznej: ...,

4.Teren zamieszkania:

I wies [ miasto ponizej 50 tys. mieszkahcédw

L1 miasto powyzej 50 tys. mieszkancow

5. Wyksztatcenie:

] podstawowe [1 gimnazjalne [ $rednie [1 zawodowe (jakie?)

LI WYZSZE (JAKIEZ) weveeeeeeitieiee e e e e ettt e et ettt eeene e e e e ettt e e e e e e eensbaaeeeeeeeessseesseennnseeeeeaaans
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( prosimy o podanie petnej nazwy szkoty/uczelni)

6. Czy obecnie wykonuje Pan/Pani prace zarobkowqg?
O tak O nie
7. Czy ma Pan/Pani opiekuna ustawowego?

O tak O nie

Jedli tak”, prosze zaznaczyc, kto nim jest:

1 Rodzic 1 Opiekun prawny

Prosze napisac kto jest Opiekunem prawnym:

8. Czy na kursie bedzie towarzyszyt Panu/ Pani opiekun?
O tak O nie

9. Czy jest Pan / Pani na specjalnej diecie zywieniowej?
1 tak L nie

Czy Opiekun, ktéry bedzie Pani/Panu towarzyszyt na kursie jest na specjalnej diecie
zywieniowej?

O tak O nie

10. Stopien niepetnosprawnosci fizycznej:

O znaczny stopien niepetnosprawnosci/catkowita niezdolnos¢ do pracy i
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji / | grupa inwalidzka
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O umiarkowany stopien niepetnosprawnosci/catkowita niezdolnos¢ do pracy
Il grupa inwalidzka

L1 lekki stopien niepetnosprawnosci /catkowita niezdolno$¢ do pracy/ il grupa
inwalidzka

oraz:
[ orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia

I niepetnosprawnos$¢ wynikajgca z ogdlnego stanu zdrowia.

11. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na:

O state 0 okresowo

Jesli orzeczenie wydane jest okresowo prosze podac do kiedy jest ono wazne:

12. Czy pobiera Pani / Pan zasitek pielegnacyjny?
L tak L nie
13. Rodzaj niepetnosprawnosci:
Dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznoscig poruszania sie:

L na wodzku inwalidzkim
Ll o kulach

O przy balkoniku

[l z pomocgqg drugiej osoby

L inna dysfunkcja narzgdu ruchu

14. Czy wystepuje v Pana/ Pani inna (poza ruchowq) niepetnosprawnosé¢?
L] tak L nie

Jedli ,tak”, prosze napisac jaka
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15. Czy cierpi Pan/Pani na schorzenia wynikajgce/wspotwystepujgce z
niepetnosprawnosciq, ktorych nasilenie mozie wywolywaé praca na
komputerze?

O tak O nie

16. Czy wystepuje u Pana/ Pani dysfunkcja narzgdu mowy?:

O tak O nie

Jedli ,tak”, to czy mowa jest zrozumiata:

L] tak L1 nie L1 mozliwe ttumaczenie przez Opiekuna

INNE AYSTUNKC] ! o e e s

17. Jestem w stanie samodzielnie pracowaé na komputerze:

O tak O nie

Jedli ,nie”. Prosze opisac jaka pomoc jest Panu/Pani potrzebna:

18. Jak dtugo jest Pan/ Pani w stanie pracowaé na komputerze w ciqgu dnia?

Prosze wpisac liczbe godzin ............. .
19. Jak czesto, jak dlugich przerw potrzebuje Pan/Pani w czasie pracy na
komputerze? Prosze o odpowiedz w odniesieniu do liczby godzin podanej w
foYe] olol YTt Al ale I o) V2 TN S J PRSPPI

20. Ktéry z termindéw szkolenia najbardziej Pani/Panu odpowiada?

[1 edycja letnia: w dniach 28 czerwca - 11 lipca 2011r. oraz 17 - 30 sierpnia 2011r.

[1 edycja jesienna : w dniach 13 — 26 wrzesnia 2011r. oraz 11 - 24 pazdziernika 2011r.
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1 przyszte edycje programu *

* Po zaznaczeniu réwniez tej odpowiedzi, osoby chetne do uczestnictwa w Programie, ktore nie
zostang zakwalifikowane do udziatu w najblizszej edycji, bedziemy uwazac¢ za zgtaszajace swdj udziat w
kolejnych edycjach. Rownoczesnie informujemy, Ze realizacja Programu ,E — szansa” przewidziana jest
do 2013 roku.

21. Skaqd vuzyskata Pani/uzyskat Pan informacje o Programie E-szansa
i moiliwosci udzialu w bezptatnym szkoleniv ECDL Core dla oséb
niepetnosprawnych?

22. Dlaczego chciataby Pani/chciataby Pan wzigé udzial w Programie E-
szansa/w szkoleniu ECDL Core?:

Wazne: Bardzo prosimy, aby wraz z kwestionariuszem przestali Panstwo, kserokopie
SWO0jego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Miejscowosé i data Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z materiatami promocyjnymi programu
»E— szansa” 1j. z programem szkolenia ECDL Core, programem kursu multimedialnego
Internetowej Telewizji Niepetnosprawnych oraz propozycjqg zajec rehabilitacyjnych, zajec
psychologiczno — pedagogicznych i z doradcg zawodowym, wyrazam che¢ do czynnego
uczestnictwa Programie ,,E — szansa” Projektu Przedsiebiorcza Uczelnia.

Oswiadczam, ze wszelkie podane przez mnie dane sq zgodne z prawdq.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do
podsystemu monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawq z
dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883)

(Czytelny podpis)
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