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Wniosek o zapewnienie dostępności

1. Dane kontaktowe osoby wnioskującej o zapewnienie dostępności:
Imię i nazwisko  _______________________________________________
Adres zamieszkania  ____________________________________________
Telefon lub e-mail ______________________________________________

1. Interes faktyczny w zapewnieniu dostępności (wskazanie szczególnych potrzeb osoby wnioskującej):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Wskazanie bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej dostępność w zakresie (właściwe zaznaczyć):
- dostępności architektonicznej,
- dostępności informacyjno-komunikacyjnej.
Wskazuję barierę utrudniająca lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

3. Kontakt z wnioskodawcą (należy wypełnić właściwą opcję):
· listownie, na adres___________________________________________
· mailowo, na adres____________________________________________
· telefonicznie, na numer telefonu_________________________________
· inna forma __________________________________________________




4. Preferowany sposób zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduję się stronie internetowej pod adresem: www.gaworzyce.com.pl/RODO





___________________________
podpis




