
 

 

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

Dostępność 360 - holistyczne wsparcie dla NGO 
Nr: FERS.04.07-IP.04-0003/24 

 
 
 
Prosimy uzupełnić dane w tabelach 
 

Imię i nazwisko  

PESEL lub Inny 

identyfikator 

 

Obywatelstwo  

Dane teleadresowe (miejsce zamieszkania) 

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Tel. kontaktowy  

Adres e-mail  

 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
Prosimy oznaczyć „X” właściwy wybór 
 

Wykształcenie 

Wyższe I lub II 

stopnia 

 

Policealne  

Średnie  

Zawodowe  

Podstawowe  

 

Status na rynku pracy 

Osoba pracująca  

 

 

 

 

  

w organizacji 

pozarządowej 

 

w administracji rządowej  

w administracji 

samorządowej  

(z wyłączeniem szkół  

i placówek systemu 

oświaty) 

 

w mikro, małym, średnim 

przedsiębiorstwie 

 

prowadząca działalność na 

własny rachunek 

 

Osoba bierna 

zawodowo 

  

Osoba niekształcąca się, 

nieucząca się 

 

Osoba ucząca 

się/kształcąca 

 

 



 

 

Osoba 

bezrobotna 

W tym osoba długotrwale 

bezrobotna 

 

 

Status osoby 

zgłaszającej się 

Osoba  

z niepełnosprawnością 

 

Osoba obcego pochodzenia  

Osoba z państwa trzeciego  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 

etnicznej (w tym społeczności 

marginalizowane) 

 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem 

 z dostępu do mieszkań 

 

 
 

Prosimy oznaczyć „X” właściwy wybór 
 

 

Informacja dotycząca 

spełniania kryteriów 

preferencji w projekcie 

 TAK NIE 

Jestem kobietą   

Jestem osobą  

z niepełnosprawnością  

  

Reprezentuję organizację 

pozarządową z obszarów wiejskich 

lub małych miast do 50 tys. 

mieszkańców 

  

 

 
 
 
 



 

 

 
Oświadczam, że zobowiązuję się do uczestniczenia we 
wszystkich modułach szkoleń ogólnych, na które składają się: 
 

 „Fundamenty Dostępności: Uniwersalne 
projektowanie dla NGO”- szkolenie stacjonarne, 8h 
dyd,  

 "Dostępność na wyciągnięcie ręki: szybkie rozwiązania 
dla NGO"- webinarium, 3h dyd, 

 "Cyfrowa dostępność w praktyce: realizacja projektów 
i usług"- webinarium, 3h dyd. 

 

TAK NIE 

  

 

Wykazuję potrzebę rozwoju kompetencji w zakresie 
wdrażania rozwiązań w mojej organizacji pozarządowej na 
rzecz dostępności produktów i usług świadczonych przez 
moją organizację pozarządową.  
 

TAK NIE 

  

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej chęć udziału w projekcie 

 


