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FORMULARZ ZGŁOSZENIA POTRZEB SPECJALNYCH 

Nazwa firmy szkoleniowej: Ewelina Łuczyńska FLOW, NIP: 6871828314  

DANE UCZESTNIKA 
Imię i nazwisko:  

Adres e-mail:  

Numer telefonu:  

Tytuł szkolenia / projektu:  

Data szkolenia:  

Proszę zaznaczyć, jakie potrzeby w zakresie dostępności powinny zostać uwzględnione,                  
aby umożliwić Panu/i komfortowy udział w usłudze rozwojowej:  

RODZAJ POTRZEB W ZAKRESIE DOSTĘPNOŚCI 
A. POTRZEBY W ZAKRESIE MOBILNOŚCI TAK NIE 

1.1. Brak barier architektonicznych (np. podjazd, winda, 
dostępna toaleta) 

  

1.2. Potrzebuję miejsca parkingowego dla osoby z 
niepełnosprawnością 

  

1.3. Potrzebuję asysty w poruszaniu się po miejscu 
szkolenia 

  

Inne? Jakie? Proszę opisać. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

B. POTRZEBY SENSORYCZNE TAK NIE 

2.1. Potrzebuję tłumacza Polskiego Języka Migowego 
(PJM) 

  

2.2. Potrzebuję napisów do materiałów audiowizualnych   
2.3. Potrzebuję wersji dokumentów w druku 
powiększonym 

  

2.4. Potrzebuję materiałów w wersji audio   
2.5. Potrzebuję informacji przekazywanej w języku 
łatwym do czytania i zrozumienia (ETR) 
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C. POTRZEBY POZNAWCZE LUB PSYCHICZNE TAK NIE 

3.1. Potrzebuję więcej czasu na wykonanie zadań/ćwiczeń   
3.2. Potrzebuję przerwy sensorycznej w trakcie szkolenia   
3.3. Potrzebuję materiałów przed szkoleniem, aby móc 
się przygotować 

  

Inne? Jakie? Proszę opisać. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………… 

D. POTRZEBY TECHNICZNE (SZKOLENIA ZDALNE W 
CZASIE RZECZYWISTYM LUB HYBRYDOWE) 

TAK NIE 

4.1. Korzystam z czytnika ekranu – proszę o zgodność              
z WCAG 2.1 

  

4.2. Potrzebuję wersji tekstowej prezentacji i materiałów   
4.3. Potrzebuję napisy do transmisji na żywo   
Inne? Jakie? Proszę opisać. 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 

Inne potrzeby, które należy uwzględnić: 

Inne? Jakie? Proszę opisać. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
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PREFEROWANA FORMA KONTAKTU TAK NIE 

5.1. E-mail   
5.2. Telefon   
5.3. SMS    
Inne? Jakie? Proszę opisać. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGI DODATKOWE / KOMENTARZE UCZESTNIKA: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 

⮚ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:  

1. Administratorem danych osobowych jest Ewelina Łuczyńska FLOW, Bydgoska 6, 30-056 Kraków, NIP 6871828314, nr tel:  

693-875-253, kontakt@flow-szkolenia24.pl,  

2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych osobowych. Dane kontaktowe inspektora: Ewelina Łuczyńska, kontakt@flow-

szkolenia24.pl,  693-875-253, 

3. Przekazane dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji usług, obsługi zgłoszeń i udzielania odpowiedzi na zgłoszenia.  

4. Kategorie danych osobowych obejmują m.in. imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, adres, dane dedykowane do 

procesu/usługi/projektu;  

5. Pani / Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora.   

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres istnienia prawnie uzasadnionego interesu administratora, chyba że Pani / Pan 

wyrazi sprzeciw wobec przetwarzania danych.  

7. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.  

8. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

9. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy ustawy z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) lub przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1).  

10. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.  

11. Dane pochodzą od osób, których dane dotyczą.  

12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do obsługi niniejszego zgłoszenia i realizacji usługi 

rozwojowej z zachowaniem wymogów dostępności. 

 

 

......................................................................                                 ....................................................... 

                       Data, miejscowość                                                                                                Podpis Uczestnika  
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