[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdéj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





KARTA ZGŁOSZENIA DORADCY PROGRAMOWEGO
w ramach realizacji projektu 
„Wdrażanie Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych – wspólna sprawa”
ŚRODOWISKOWA DEBATA KONSULTACYJNA

Debata dla środowiska: niepełnosprawność sprzężona
Miasto: Olsztyn,  6 lipca 2017r.
(debata odbędzie się w godz. 10.00 - 15.00 w Olsztynie, Hotel HP Park, Aleja Warszawska 119, 10-701 Olsztyn
Prosimy wpisać lub podkreślić właściwą odpowiedź w lewej kolumnie

	1. Nazwa i adres organizacji/instytucji delegującej doradcę
	

	2. Imię i nazwisko doradcy
	

	3. Brałam/em udział                                           w środowiskowej debacie doradczo-programowej w 2016 roku
	TAK
NIE

	4. Funkcja pełniona w organizacji /instytucji oraz staż pracy/działalności                       w organizacji/instytucji
	


	5. Osoba z niepełnosprawnością
	Tak

Nie

	6. Rodzaj niepełnosprawności
(jeśli dotyczy)
	

	7. Stopień niepełnosprawności

(jeśli dotyczy)
	

	8. Środowisko osób z niepełnosprawnością (wg rodzaju niepełnosprawności) na rzecz którego działa organizacja lub profil działalności instytucji (zadania realizowane na rzecz osób z niepełnosprawnościami)

	

	9. Krótka charakterystyka dotychczasowych doświadczeń zawodowych/społecznych doradcy oraz działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami, udział w gremiach opiniotwórczych itp. (4‑5 zdań)
	

	10. Telefon kontaktowy osoby zgłaszanej
	

	11. Adres e-mail osoby zgłaszanej
	

	12. Preferowany kontakt
	Telefoniczny 
E-mailowy

SMS



	13. Potrzeby doradcy związane z udziałem w środowiskowej debacie doradczo-programowej

	13.1. Tłumacz języka migowego
1.1. Tłumacz języka migowego
	Tak
Nie


	13.2. Pętla indukcyjna
	Tak
Nie


	13.3. Symultaniczny przekaz tekstowy
	Tak

Nie


	13.4. Materiały w druku powiększonym
	Tak
Nie

	13.5. Materiały w alfabecie Braille’a
	Tak
Nie

	13.6. Materiały w Polskim Języku Migowym
	Tak
Nie

	13.7. Wsparcie opiekuna lub asystenta
	Tak 
Nie

	13.8. Imię i nazwisko asystenta

(jeśli dotyczy)
	

	13.9. Imię i nazwisko opiekuna

(jeśli dotyczy)
	

	13.10. Osoba poruszająca się na wózku inwalidzkim
	Tak  
Nie

	13.11. Wyżywienie dla doradcy
	Tradycyjne  
Wegetariańskie

Inne:



	13.12. Wyżywienie dla asystenta / opiekuna

(jeśli dotyczy)
	Tradycyjne  
Wegetariańskie

Inne:



	13.13. Nocleg
	Tak  
Nie



INFORMACJE DODATKOWE:

· Doradca programowy uczestniczący w debacie wypełni ankietę doradczą według kwestionariusza przekazanego przed debatą. 

· Zaangażowanie doradcy programowego w przygotowanie opinii i udział w debacie będzie gratyfikowane kwotą 500 zł brutto w ramach umowy zlecenia – nie dotyczy partnerów projektu i ich pracowników, a także przedstawicieli administracji uczestniczących w środowiskowej debacie konsultacyjnej w ramach obowiązków służbowych (przedstawiciele administracji mogą otrzymać wynagrodzenie, jeśli przebywają w dniu debaty na bezpłatnym urlopie).

· Organizatorzy zwracają koszty dojazdu na debatę i w uzasadnionych przypadkach mogą zapewnić nocleg w dniu poprzedzającym debatę.

· W przypadku dużej liczby zgłoszeń o zakwalifikowaniu do udziału w debacie decyduje organizator.

Osoby, które zostaną zakwalifikowane do udziału w debacie zostaną powiadomione drogą elektroniczną lub telefoniczną.
Prosimy o przesłanie karty zgłoszeniowej w nieprzekraczalnym terminie 04 lipca drogą 
e-mailowy na adres: olsztynkonwencja2017@gmail.com 
W razie pytań prosimy o kontakt e-mail: olsztynkonwencja2017@gmail.com 

lub Marta Jurkian 797 230 339 lub Arkadiusz Dowejko 504 225 595.
……………………….………..                                                                       

…….…………………..……...………………...

(Data)








(Czytelny podpis osoby zgłaszanej)
………………………………
     
…………………………..…
               

………………………………………….……….

(Data)



(Pieczątka organizacji)
                 
(Podpis i pieczątka przedstawiciela 
władz organizacji)
Dane osobowe w zakresie przedstawionym w niniejszym formularzu zbierane są w celu zorganizowania i obsługi środowiskowych debat konsultacyjnych w ramach projektu. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do wglądu w swoje dane i prawo do ich poprawiania, pod podanym wyżej adresem. 

Zgadzam się, aby moje dane osobowe były wykorzystane i przetwarzane przez Warmińsko-Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych do celów zorganizowania i przeprowadzenia środowiskowej debaty doradczo-programowej.
……………………….………..                                                                       

…….…………………..……...………………...

 (Data)








(Czytelny podpis osoby zgłaszanej)
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