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Załącznik nr 3
Kwestionariusz rekrutacyjny do stopnia zaawansowanego projektu 
Dostępność 360 - holistyczne wsparcie dla NGO
Nr: FERS.04.07-IP.04-0003/24

1. Informacje podstawowe o organizacji pozarządowej (NGO) zgłaszającej się do stopnia zaawansowanego w ramach projektu:
1. Nazwa organizacji: ..........................................................................................
2. Osoba do kontaktu w sprawie udziału w etapie zaawansowanym w projekcie:
Imię i nazwisko: ..............................................................................................
Funkcja: ..........................................................................................................
E-mail / telefon: ..............................................................................................
3. Czy organizacja uczestniczyła w części podstawowej „Fundamenty dostępności- szkolenia ogólne” w ramach projektu Dostępność 360 - holistyczne wsparcie dla NGO?
☐ tak 
☐ nie
· Jeżeli organizacja zaznacza odpowiedź „tak” to może kontynuować wypełnianie kwestionariusza i może przystąpić do procesu rekrutacji
 w ramach stopnia zaawansowanego w projekcie
· Jeżeli organizacja zaznacza odpowiedź „nie”, nie wypełnia dalej kwestionariusza, gdyż nie jest możliwe zakwalifikowanie jej do stopnia zaawansowanego w ramach projektu.
4. Czy organizacja uczestniczyła wcześniej w audycie dostępności lub przeprowadzała taki audyt samodzielnie?
☐ tak
☐ nie
Jeśli tak, proszę krótko wskazać zakres audytu oraz przykładowe wdrożone rekomendacje:……………………………………………………………………………….

2. Gotowość do audytu dostępności
1. Czy organizacja jest gotowa do udziału w pogłębionym audycie dostępności swoich usług, produktów, działań i przestrzeni, w tym do udziału pracowników, współpracowników lub wolontariuszy w rozmowach i konsultacjach prowadzonych w ramach audytu?
☐ tak
☐ nie
☐ częściowo, w jakim zakresie…………………………………………………
2. Czy organizacja jest gotowa udostępnić materiały, dokumenty, strony internetowe, formularze, procedury, przestrzenie, dane lub inne zasoby potrzebne do audytu?
☐ tak
☐ nie
☐ częściowo, w jakim zakresie ……………………………………………….

3. Potencjał wdrożeniowy organizacji
1. Czy organizacja posiada osobę lub zespół odpowiedzialny za kwestie dostępności?
☐ tak
☐ nie
☐ planujemy wyznaczyć taką osobę
2. Czy organizacja ma możliwość wdrażania zmian wynikających z rekomendacji audytu?
☐ tak
☐ nie
☐ częściowo, w jakim zakresie……………………………………………….
3. Czy organizacja posiada infrastrukturę, urządzenia, oprogramowanie lub technologie, które mogą zostać wykorzystane do wdrażania rozwiązań dostępnościowych?
☐ tak
☐ nie
☐ częściowo, w jakim zakresie……………………………………………….

Jeśli zaznaczono „tak” lub „częściowo”, proszę wskazać posiadane zasoby:
Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź:
☐ infrastruktura architektoniczna, np. dostępne pomieszczenia, podjazdy, windy, toalety lub miejsca parkingowe
☐ rozwiązania informacyjno-komunikacyjne, np. pętle indukcyjne, oznaczenia kontrastowe lub dotykowe
☐ sprzęt i rozwiązania cyfrowe, np. komputery, urządzenia mobilne, sprzęt do transmisji
☐ oprogramowanie, strona internetowa lub inne narzędzia wspierające dostępność

Proszę krótko opisać sposób wykorzystania wskazanych zasobów:……………………

4. Jakie kompetencje, doświadczenie lub kwalifikacje posiadają członkowie zespołu NGO w obszarze dostępności?
Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź:
☐ ukończone szkolenia lub kursy dotyczące dostępności
☐ wiedza w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjnej
☐ znajomość zasad projektowania uniwersalnego, WCAG, prostego języka lub przygotowywania dostępnych dokumentów i treści
☐ doświadczenie w realizacji dostępnych usług, projektów, wydarzeń lub materiałów
☐ doświadczenie we współpracy lub konsultowaniu rozwiązań z osobami ze szczególnymi potrzebami
☐ organizacja nie posiada obecnie takich kompetencji, ale zespół jest gotowy do ich rozwijania

4. Zaangażowanie zespołu
1. Czy zarząd lub osoby decyzyjne oraz zespół organizacji deklarują pełne zaangażowanie w proces audytu, spotkania, konsultacje, opracowanie rozwiązań oraz ich późniejsze wdrażanie, w tym przeznaczenie niezbędnego czasu i zasobów?
☐ tak
☐ nie
☐ częściowo, w jakim zakresie ……………………………………………………..
5. Różnorodność projektów i działań
1. Jakie typy działań lub projektów realizuje obecnie organizacja?
Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź
☐ warsztaty / szkolenia
☐ wydarzenia stacjonarne
☐ wydarzenia online
☐ publikacje / materiały edukacyjne
☐ usługi doradcze lub pomocowe
☐ działania środowiskowe lub lokalne
☐ działania cyfrowe, np. strona, platforma, formularze
☐ inne, jakie? .................................................................................................
2. Proszę krótko opisać aktualnie realizowane projekty, usługi lub działania, 
w których organizacja uwzględnia dostępność. W opisie należy wskazać:
· nazwę lub temat projektu, usługi albo działania;
· grupę odbiorców;
· obszar dostępności: architektoniczny, cyfrowy, informacyjno-komunikacyjny lub inny;
· zastosowane rozwiązania na rzecz dostępności;
· najważniejsze bariery lub potrzeby dotyczące dalszych zmian.

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………














Oświadczenie Organizacji

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem rekrutacji organizacji pozarządowych do stopnia zaawansowanego projektu „Dostępność 360 - holistyczne wsparcie dla NGO”, akceptujemy jego postanowienia oraz zobowiązujemy się do ich przestrzegania. Przyjmujemy do wiadomości, że brak akceptacji Regulaminu uniemożliwia zakwalifikowanie Organizacji do udziału w stopniu zaawansowanym Projektu. Akceptacja Regulaminu oznacza zgodę Organizacji na pełny udział w stopniu zaawansowanym Projektu, obejmujący:
a) pogłębiony audyt dostępności;
b) udział w warsztatach praktycznych;
c) opracowanie koncepcji i prototypu Rozwiązania na rzecz dostępności;
d) konsultowanie rozwiązania z odbiorcami Organizacji;
e) testowanie, ocenę i modyfikowanie prototypu;
f) ewaluację rozwiązania;
g) końcowe wdrożenie Rozwiązania na rzecz dostępności.

☐ Akceptujemy postanowienia Regulaminu.

Miejscowość i data: ....................................................................................................


Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji: .................................................................................................................................

Funkcja w Organizacji: ............................................................................................


Podpis: ....................................................................................................................[footnoteRef:1] [1:  Dopuszcza się podpis odręczny lub ePuap lub elektroniczny podpis kwalifikowany osoby/osób reprezentujących organizację. W przypadku podpisu odręcznego należy przesłać skan kwestionariusza na adres: kontakt@dostepnosc.org a następnie oryginał kwestionariusza przekazać do biura projektu na adres: FRDL MISTiA, ul. Mitkowskiego 6, 30-337 Kraków. W przypadku podpisania Kwestionariusza  ePuapem lub elektronicznym podpisem kwalifikowanym należy go następnie przesłać na adres: kontakt@dostepnosc.org ] 
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