Whniosek o zapewnienie dostepnosci

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebujesz zapewnienia dostepnosci cyfrowej Urzad
Gminy w Andrespolu ustali Twoje prawo do zgdania dostepnosci i je zrealizuje lub
zapewni dostep alternatywny.

Imie i nazwisko:

Ulica, numer domu i lokalu:
Kod pocztowy i miejscowos¢:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

Urzad Gminy w Andrespolu
ul. Rokicinska 126

95 — 020 Andrespol



1. Jako bariere w dostepnosci wskazuje:*

Opisz czego dotyczy zgdanie zapewnienia dostepnos$ci cyfrowej strony
internetowej, aplikacji mobilnej lub jakiegos ich elementu. Jezeli jakie$ informacje
nie jest dla ciebie dostepne, napisz ktérg informacje udostepnic i w jakiej formie,
na przykfad odczytanie niedostepnego cyfrowo dokumentu, opisanie zawartosci
filmu bez audiodeskrypcji itp. Zgdanie powinno zawiera¢ wskazanie, o ktdrg
strone internetowa lub aplikacje mobilng chodzi.

2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby:*

Wypetnij, jezeli chcesz, zeby Urzad zapewnit dostepnos¢ w okreslony sposob



Oswiadczenie
W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
Jesli posiadasz, zatgcz do wniosku dokument potwierdzajgcy Twaj status.

Wybér Mgj status

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami

Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami

Sposoéb kontaktu
Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazac, jak mamy sie z Tobg kontaktowac
w sprawie wniosku.

Wybor Sposob kontaktu

Listownie na adres wskazany we wniosku

Elektronicznie, poprzez konto ePUAP

Elektronicznie, na adres email

Inny, napisz jaki:

Zataczniki

Napisz, ile dokumentow zatgczasz.

Data i podpis

Data Podpis



