
  

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Dotyczy: zapewnienia dostępności architektonicznej / cyfrowej / informacyjno-

komunikacyjnej* 

(*niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć odpowiedni zakres) 

 

1. Dane osoby wnioskującej: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................... 

 

Adres korespondencyjny: ................................................................................................ 

 

Telefon kontaktowy: ........................................................................................................ 

 

Adres e-mail: .................................................................................................................... 

 

2. Sposób komunikacji preferowany przez osobę wnioskującą: 

⬜ e-mail 

⬜ telefon 

⬜ komunikacja za pomocą PJM 

⬜ komunikacja pisemna (list/pismo) 

⬜ inny (jaki?): ...................................................................................................................... 

 

3. Rodzaj niedostępności: 

⬜ architektoniczna (np. brak windy, utrudnione wejście) 

⬜ cyfrowa (np. niedostosowana strona internetowa, brak napisów do filmów) 

⬜ informacyjno-komunikacyjna (np. brak tłumacza PJM, trudność w uzyskaniu informacji) 

⬜ inna (proszę opisać): ............................................................................................... 

 

 

 

 



  

4. Opis zgłaszanej potrzeby lub bariery: 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

5. Proponowany sposób zapewnienia dostępności: 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 

6. Oświadczenia: 

⬜ Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

⬜ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego 

wniosku, zgodnie z przepisami RODO. 

 

Data złożenia wniosku: ……………………………………… 

 

Podpis osoby wnioskującej: …………………………………… 

 

Sposób złożenia wniosku: 

Wypełniony wniosek można: 

• złożyć osobiście w sekretariacie ZSB Radom (ul. Kościuszki 7), 

• przesłać e-mailem na adres: BCU.PW@zsb.radom.pl, 

• wysłać pocztą na adres placówki. 

 


