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Wniosek o zapewnienie dostępności architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej lub cyfrowej w SPZOZ w Kalwarii Zebrzydowskiej, Aleja Jana Pawła II 7

1. Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: 	
[bookmark: _Hlk79748936]Dane kontaktowe:	

2. Dane przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy (jeżeli dotyczy):
Imię i nazwisko: 	
Dane kontaktowe: 	
	
a) Zapewnienie dostępności w zakresie architektonicznym (jeżeli dotyczy):
       Opis bariery utrudniającej/uniemożliwiającej dostęp:
	
	
	
	
Preferowany sposób zapewnia dostępności:
	
	
	
	
	
b) Zapewnienie dostępności w zakresie informacyjno-komunikacyjnej (jeżeli dotyczy):                                                 
Opis bariery utrudniającej/uniemożliwiającej dostęp:
	
	
	
	

Preferowany sposób zapewnia dostępności:
	
	
	
	

c) Zapewnienie dostępności w zakresie cyfrowym (jeżeli dotyczy):
[bookmark: _Hlk79754343]      Adres strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej, która nie jest dostępna cyfrowo:
	
Opis elementu do którego ma być zapewniony dostęp:
	
	
	
	

Opis alternatywnego sposobu dostępu[footnoteRef:1] (jeżeli dotyczy): [1:  Art. 7. 1. W przypadku gdy podmiot publiczny nie jest w stanie zapewnić dostępności cyfrowej elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej, zapewnia alternatywny sposób dostępu do tego elementu.
2. Alternatywny sposób dostępu polega w szczególności na zapewnieniu kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2019 r. poz. 123 i 730), lub za pomocą tłumacza języka migowego, lub tłumacza- przewodnika, o których mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), jeżeli podmiot publiczny udostępnia taką możliwość. (Na podstawie Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848)] 

	
	
	
	
3. Forma kontaktu z wnioskodawcą (osoba składająca wniosek może wybrać jedną lub większą ilość form kontaktu - wnioskodawca dokonuje wyboru i wskazania formy kontaktu wypełniając dane kontaktowe przy preferowanej formie kontaktu):
Telefonicznie: 	
Pocztą elektroniczną (email): 	
Listownie, na adres: 	
Inne:	

Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy:
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