Miejscowos¢

Data wypetnienia wniosku
Imie wnioskodawcy
Nazwisko wnioskodawcy

Adres wnioskodawcy
Whniosek o zapewnienie dostepnosci

Osoba ze szczego6lnymi potrzebami

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami jako (wybierz wtasciwg osobe):

e 0soba ze szczegdlnymi potrzebami,
e przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami
Rodzaj dostepnosci
wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie (wybierz rodzaj dostepnosci):
e dostepnosci architektonicznej,
e dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej
o dostepnosci cyfrowej

Okreslenie barier

Wskazuje bariere utrudniajgca lub uniemozliwiajgcg zapewnienie dostepnosci:

Sposoéb zapewnienia dostepnosci
Jednoczesnie wskazuje preferowany sposdb zapewnienia dostepnosci (w tym miejscu wskaz sposob
realizacji wniosku):
Forma kontaktu
Prosze skontaktowac sie ze mng w nastepujgcy sposéb (wybierz forme kontaktu):
1. Telefonicznie:
2. Adres pocztowy:
3. Adres email:
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Inna forma (wskaz inng forme kontaktu):

Podpis wnioskodawcy



