
ANKIETA DOSTĘPNEGO WYDARZENIA 

 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o zaznaczenie, jakiej usługi Państwo potrzebujecie: 

☐ pomocy dla osoby z niepełnosprawnością; 

 

☐ materiały w formach alternatywnych: 

 

☐ z powiększoną czcionką; 

 

☐ zapewnienie warunków dla psa asystującego; 

 

☐ inne, jakie? ………………………………………….. 

 

Proszę zaznaczyć, w jaki sposób powinniśmy się z Panią/Panem kontaktować: 

☐ telefonicznie: tel.:     ......…………………………………………………………………………………………… 

☐ mailowo: e-mail.:     .…………………………………………………………………………………………………. 

☐ sms: tel.:     ……………………………………………………………………………………………………………….. 
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