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Formularz zgłoszenia należy wypełnić, podpisać we wskazanych miejscach oraz złożyć osobiście, pocztą lub drogą mailową w postaci skanu do punktu informacyjno-konsultacyjnego na adres 
· siedziba Instytut Psychologii, ul. Głęboka 43, 20-612 Lublin, pok. 4.24, numer telefonu do Centrum: 81 537 60 91 
· adres e-mail cwod@mail.umcs.pl

Skontaktuje się z Państwem ekspert w celu wyznaczenia terminu konsultacji.


Formularz zgłoszenia na konsultacje w punkcie informacyjno-konsultacyjnym „Centrum wiedzy o dostępności UMCS”

	Tytuł Projektu
	„Centrum wiedzy o dostępności UMCS”

	Numer Projektu
	FERS.03.01-IP.08-0241/24

	Priorytet
	3 Dostępność i usługi dla osób z niepełnosprawnościami, 

	Działanie
	03.01 Dostępność szkolnictwa wyższego




	Podmiot zewnętrzny zgłaszający potrzebę konsultacji

	Nazwa
	
	NIP
	

	Typ instytucji
	
	Kraj
	

	Województwo
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr budynku
	

	Adres e-mail
	
	Telefon kontaktowy
	





Dziedzina dostępności, która ma być przedmiotem konsultacji (zaznacz właściwe):

· dostępna edukacja
· dostępna komunikacja publiczna
· dostępne środowisko pracy dla osób neuroróżnorodnych

Preferowana forma konsultacji (zaznacz właściwe):
· bezpośrednia w punkcie informacyjno-konsultacyjnym, Instytut Psychologii, ul. Głęboka 43, 20-612 Lublin, pok. 4.24
· telefonicznie pod nr telefonu 81 537 60 91
· e-mail
· rozmowa wideo: https://meet.google.com/uhi-reau-ocg


Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu:
Imię i nazwisko:
Funkcja pełniona w podmiocie: 
Adres e-mail:
Telefon kontaktowy:

Miejscowość……………….……………………………………..dnia………………………

   ………….…………………………………       
(Czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot)        
     

OŚWIADCZENIA 

[bookmark: _GoBack]Przyjmuję do wiadomości, że 
- konsultacje mogą mieć charakter jedynie informacyjny, upowszechniający z zakresu dostępności we wskazanej powyżej dziedzinie, w tym projektowania uniwersalnego;
- przedmiotem konsultacji nie będzie tworzenie indywidualnych rozwiązań na potrzeby podmiotu, a jedynie przedstawianie gotowych rozwiązań lub wypracowanych w Projekcie, takich które będą również rozwiązaniami dla innych podmiotów;
- konsultacje nie mogą dotyczyć uzgodnień, w oparciu o które podmiot będzie czerpał zyski.

Miejscowość……………….……………………………………..dnia………………………

   ………….…………………………………       
(Czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot)        


· Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 oraz budżetu państwa.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w karcie zgłoszeniowej przez Beneficjenta, zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g)  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 paragraf 6 Kodeksu Karnego, za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy. Niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

Miejscowość……………….……………………………………..dnia………………………

   ………….…………………………………       
(Czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot)        


Informacje o dostępności budynku, w którym znajduje się punkt informacyjno-konsultacyjny znajduje się na stronie projektu 
https://www.umcs.pl/pl/centrum-wiedzy-o-dostepnosci-umcs,33293.htm


W przypadku skorzystania z konsultacji bezpośrednio w punkcie informacyjno-konsultacyjnym Co moglibyśmy jeszcze zrobić, aby Pan/Pani czuł/czuła się u nas komfortowo? Proszę zaznaczyć usługę, której Pan/Pani potrzebuje i poinformować nas o tym:

· pętla indukcyjna………….
· powiększony tekst ……….
· wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby głuchoniewidomej, osoby z niepełnosprawnością fizyczną…………..
· inne …………………………………………………..
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