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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — szkolenia ,, Train the

trainers” AAC i ETR ,,Centrum Komunikacji dla Oséb z NiepetnosprawnosSciami”
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Centrum Komunikacji dla Oséb z Niepetnosprawnosciami”

FERS.03.05-IP.06-0001/24

Imie i nazwisko:

PESEL/data urodzenia:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Chceizgadzam sie na uczestnictwo w projekcie ,,Centrum Komunikacji dla Osé6b
z Niepetnosprawnosciami” FERS.03.05-1P.06-0001/24.

2. Zostatem/tam poinformowany/a, ze ten projekt wspotfinansuje Fundusz
Europejski dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, dziatanie 03.05: Lepsza
komunikacja dla osdb z niepetnosprawnosciami, priorytet lll: Dostepnosc¢ i ustugi
dla oséb z niepetnosprawnosciami.

3. Zapoznatem/tam sie z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie —
szkolenia ,, Train the trainers” AAC i ETR, rozumiem jego zapisy i bede go
przestrzegat.

4. Oswiadczam, ze spetniam wymogi formalne projektu:

Train the trainers AAC

a) ukonczytem/am studia wyzsze Il stopnia na co najmniej 0 Tak
jednym z kierunkow: pedagogika, pedagogika specjalna, [1 Nie
logopedia, psychologia, fizjoterapia, terapia zajeciowa, [0 Nie dotyczy
wczesne wspomaganie rozwoju,
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b) od co najmniej 8 lat Swiadcze ustugi z komunikacji
wspomagajgcej i alternatywnej (AAC),

C) pracowatem/am z co hajmniej trzema grupami
uzytkownikow AAC,

d) pracowatem/am na co najmniej czterech etapach
rozwoju komunikaciji,

e) ukonczytem/am minimum 120 godzin szkolen lub
superwizji z AAC,

f) prowadzitem w ostatnich 3 latach co najmniej 80 godzin

szkolen, warsztatéow lub wyktadéw z AAC.

Train the trainers ETR

a) ukonczytem studia wyzsze | lub Il stopnia albo studia 0 Tak
podyplomowe nha jednym z kierunkéw: pedagogika, [J Nie
pedagogika specjalna, logopedia, psychologia, J Nie dotyczy
fizjoterapia, terapia zajeciowa, wczesne
wspomaganie rozwoju, filologia, dziennikarstwo,

b) odco najmniej 5 lat pracuje osobiscie lub jako
wolontariusz/ka przy ustugach narzecz oséb z
niepetnosprawnosciami lub jako pracownik/ca albo
wolontariusz/ka realizuje zadania na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami i bezposrednio do nich
skierowanych. Zarzgdzam takimi ustugami lub je
wdrazam, doradzam osobom z
niepetnosprawnosciami, prowadze badania naukowe

naich temat lub jestem ich publicznym rzecznikiem,

A ]

2 Ministerstwo Rodziny, T /’)’

Pracy i Polityki Spotecznej H

Strona2z3

| A

o<

v
X
%,
W przep ©



* X %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

* %
* %

»~Centrum Komunikacji dla Oséb z Niepetnosprawnosciami”

c) prowadzitem/am w ostatnich 5 latach co najmniej 50
godzin szkolen, warsztatow, wyktadow z
opracowywania tekstu tatwego do czytania i
zrozumienia (dotgcz referencje lub umowy z

organizatorem/ka).

5. Deklaruje udziat w catym zaplanowanym w tym projekcie czasie wsparcia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/czki
wstepnie zakwalifikowanego/-ej do

projektu
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