Data zlozenia wniosku:

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

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

(na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami)

1. DANE WNIOSKODAWCY:

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

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

 Status (zaznacz wlasciwe):
O] Student
[ Pracownik

[J Osoba z zewnatrz
0 Inne:

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

2. OPIS POTRZEBY ZAPEWNIENIA DOSTEPNOSCI:

(Opisz, czego dotyczy wniosek, jaka dostgpnosé powinna zostaé zapewniona

architektoniczna, cyfrowa lub informacyjno-komunikacyjna. Mozna zalqezy¢ dokumentacje
lub zdjecia)

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

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

3. PROPONOWANY SPOSOB ZAPEWNIENIA DOSTEPNOSCI:

(Moina wskazac preferowane rozwigzanie, np. zmiana sali wyldadowej, dostepnosé ttumacza
PJM, format alternatywny dokumentu itp.)

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

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

4. ZALACZNIKI (jesli dotyezy):

U Orzeczenie o niepetnosprawnoéci
[] Dokumentacja zdjeciowa
[] Inne:



5. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego
wniosku.
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Podpis Wnioskedawcy



