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1. Dane uczestnika
	Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Nazwa szkolenia
	

	Data szkolenia
	



2. Rodzaj zgłaszanych potrzeb
Prosimy zaznaczyć właściwe pole lub pola:
☐ potrzeby związane ze słuchem
☐ potrzeby związane ze wzrokiem
☐ potrzeby związane z koncentracją lub przyswajaniem informacji
☐ potrzeby językowe lub komunikacyjne
☐ inne potrzeby organizacyjne - jakie:
....................................................................................
3. Dodatkowe informacje
Jeżeli są jeszcze inne informacje, które mogą nam pomóc w odpowiednim przygotowaniu szkolenia, prosimy o ich wpisanie poniżej:
............................................................................................................................................................
4. Zgoda na kontakt
☐ Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny ze strony PCC Poland w celu ustalenia szczegółów dotyczących zgłoszonych potrzeb związanych z udziałem w szkoleniu

5. Data przesłania formularza
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Informacja o ochronie danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest PCC Poland. Dane podane w formularzu będą przetwarzane wyłącznie w celu obsługi zgłoszenia specjalnych potrzeb uczestnika szkolenia oraz organizacji szkolenia. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia zgłoszenia.
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