Whniosek o zapewnienie dostepnosci

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebujesz zapewnienia dostepnosci architektonicznej lub
informacyjno-komunikacyjnej. Urzad ustali Twoje prawo do zgdania dostepnosci i je

zrealizuje lub zapewni dostep alternatywny.

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI lub wyraznym pismem.

Pola wybory zaznacz znakiem X.

1.

2

3. Woypetnij pola obowigzkowe zaznaczone *

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie.
5

Potrzebujesz wsparcia ? Zadzwon 32 331 67 67.

Podmiot objety wnioskiem:
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Dane wnioskodawcy:
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Zakres wniosku

1. Jako bariere w dostepnosci wskazuje;*
Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystaé z Urzedu. Mozesz wskazac kilka barier.

2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby:*

Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez Urzad dostepnosci architektonicznej
lub informacyjno-komunikacyjnej.

3. Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:
Wypetnij jezeli chcesz, zeby Urzad zapewnit dostepnos¢ w okreslony sposéb.



Oswiadczenie

W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
Jesli posiadasz, zatgcz do wniosku dokument potwierdzajacy Twdj status.

M¢j status:

Osoba ze szczeg6lnymi potrzebami

Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegélnymi potrzebami

Sposob kontaktu*

Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskaza¢ jak mamy sie z Tobg skontaktowaé w sprawie
whniosku,

Listownie na adres wskazany we wniosku,

Elektronicznie, poprzez konto ePUAP

Elektronicznie, na adres email
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Zataczniki

Napisz , ile dokumentéw zatgczasz.
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Data i podpis

Data: FOIrM AT A N ol T e e et

Podpis:



PODSTAWA PRAWNA
Art. 30-34 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062),

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starosta Gliwicki, ul. Zygmunta Starego
17, 44-100 Gliwice. Dane s przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan
administratora. Szczegétowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o
prawach przystugujgcych osobom fizycznym, dostepne sg pod adresem:

BIP Starostwo Powiatowe w Gliwicach



https://www.bip.powiatgliwicki.finn.pl/bipkod/18475935

