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Obowiazek przekazania danych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. 2023 r.
poz. 773) oraz z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami
(Dz. U. 2022 poz. 2240, z pdézn. zm.).
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Dzial 1. Dostepno$¢ architektoniczna

Liczba budynkoéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowg dzialalno$¢ i/lub obstuge /{ 6
interesantéw ' ‘

(wpisac)

1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach

a.  Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier wszystkie przestrzenie P_F_
komunikacyjne AR

b:. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot cz¢éciowo zapewnia wolne od barier przestrzenie 1QI
komunikacyjne e

c. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot nie zapewnia wolnych od barier poziomych i pionowych
przestrzeni komunikacyjnych e

2. Dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach (z wylaczeniem pomieszezen technicznych)

a. Liczba budynkow, w ktorych podmiot umozliwia dostgp do wszystkich pomieszczen AG

{igivent]

b. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie umozliwia dostgpu do wszystkich pomieszczen

fwpisac)

c. Rodzaje rozwigzan, ktore podmiot zastosowat, aby umozliwi¢ dostep do wszystkich pomieszczeni w budynkach

(mazna zuznaczyd kitka odpowicdzi)

Rozwigzania architektoniczne N Srodki techniczne [ Zainstalowane utzadzenia [

3. Informacja na temat rozkladu pomieszczen w budynkach

a. Liczba budynkdéw, w ktorych podmiot zapewnia informacj¢ na temat rozktadu pomieszczen, )
co najmniej w sposob wizualny i dotykowy " otoed)
b. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia informacj¢ na temat rozktadu pomieszczen, O
co najmniej w sposob wizualny i glosowy " opivad)
c¢. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia informacj¢ na temat rozktadu pomieszczen,
co najmniej w sposob wizualny, dotykowy 1 gtosowy " pivad)
4. Dostep do budynkow dla oséb korzystajacych z psa asystujacego
a. Liczba budynkow, do ktorych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujgcego AG
(wpisac)
b. Liczba budynkéw, do ktorych podmiot nie zapewnia wstgpu osobie korzystajacej z psa O

asystujgcego s




5. Ewakuacja lub ratowanie os6b wewnatrz budynkéw

a. Aby umozliwi¢ ewakuacj¢ lub ratowanie os0b wewnatrz budynkow, podmiot zapewma

(muzna zaznuczyC kitka odpowiedzi)

Procedury ewakuacji [if Sprzet lub miejsce do [ Pracownlkéw pr. zeszkoi(}nych ﬂ
lub ratowania ewakuacji lub ratowania z procedur ewakuacji lub ratowania

ewakuacji lub ratowania oséb wewnatrz budynku

(dotvezy ylko budynkdw, w kiorych spelniono wszystkie 3 warunki wykazane w pytaniv 5a)

b. Liczba budynkéow, w ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwo§ é // l/

(wpisad)

c. Liczba budynkdw, w ktorych podmiot czgéciowo zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwo$é ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku O

(dotyezy tylko budynkiw, w kidrych spetniono co najmniej | z 3 warunkow wskazanychw pytaniu Sa) e

d. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot nie zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwosci ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku O

(dotyezy tviko budynkow, w ktoryeh nie spefniono Zadnego z warunkdw wskazanych w pytaniu 5a) mt‘;r.rﬂ-*‘r;.'m
it

Komentarze iuwagi dotyczace dostepnosdci architektonicznej:
(prosz¢ zamiescié tu stowny opis e.l’mfwmm i architektonicznej, wykraczujgey poza informacye wjgte powyicy — opis ten bedzie stanowié czg$¢ raportu,
ktéry sq Panstwo zobowigzani npm‘;!;kmt e na swojej stronie podmiotoe) Bindetyn Infor maeji Puhh( znej, a v przypadku braku strony podmlotawej

Biudetvinu !n,fmmm i PJ(F!.-’E( zZnef — na swofej stronie internetowef)
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Dzial 2. Dostgpnos¢ cyfrowa
Dane w tym dziale odnosza si¢ do zgodnoéci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji

mobilnych podmiotow publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1440), zwang UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art, 6 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 1.
o0 zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczeg6élnymi potrzebami (UzD).

prowadzonych stron internetowych al

Liczba i
udostepnianych aplikacji mobilnych /]

{wpisac)

Prosimy o okreslenie zgodnoéci strony/aplikacji z wymogami UdC rmpisac kazdg stronelaplikacie w osobnym wierszu; tylko strony/aplikacie, kidre

posiadajg deklaracje dosigpnosci, mogq byé uznane za zgodne z wymogami UdC)

Adres strony internetowej nipisac) Z.godnos$¢ z UdC (prosse zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdej strony)
5zpl+0L sniecie . P\, Zgodna [] Czesciowo zgodna  [¥] Niezgodna [ ]
,b‘p 5-Lp|+ol, SIVEUE . PL Zgodna [ ] Czeéciowo zgodna g Niezgodna [ ]
Zgodna [ ] Czg$ciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodnos¢ z UdC (proszg zaznaczvé jedng odpowieds dla kazdef aplikacji)
do jej pobrania apisad)
focebook..com /EZ.P;N_; gﬁ_\&}.@ﬁ@ﬂd&nhﬂo Zgodna [] Czgéciowo zgodna [] Niezgodna [X]
Zgodna [] Czgéciowo zgodna [[] Niezgodna []
Zgodna [ Czgéciowo zgodna [] Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowe;j:

(prosze zamiescic e slowny vpis dosigpnosei evirowe, wykraezajgey poza informucje ujete powyicj — opis ten bedzie stanowic ezeSc raportu, kiory sq
Paiistwo zobowigzani opublikowad na swojef stronic podmiotaowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmivtowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowe))
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str. 3

1al 3. Dostepnos$¢ informacyjno-komunikacyjna

L. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdinymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych

sposobow/Srodkow wspierajacych komunikowanie si¢?
(prosz¢ zuznaczyc jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a—h)
a. Zastosowanie formularza kontaktowego TAK A NIE OJ
b. Kontakt za pomoca poczty elektronicznej TAK NIE [
¢. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS,
MMS lub komunikatorow internetowych TAK X NIE [
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw
internetowych TAK [ NIE [
e. Przesytanie faksow TAK NIE []
f. Wykorzystanie tlumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje
(thumaczenie online) TAK [ NIE ¥
g. Pomoc tlumacza jgzyka migowego — kontakt osobisty TAK ¥ NIE [
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK " — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby
podmiot zapewnia kontakt osobisty z thtumaczem jezyka migowego: (prosze zaznaczyc jedng odpowieds)
Dodrazu [J  2)w ciggu 1 dnia roboczego |ﬁ 3) w ciggu 2-3 dni roboczych J 4) powyzej 3 dni roboczych OJ
h. Kontakt z pomocg tlumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NIE [
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub §rodki techniczne do obstugi osob stabostyszgcych?
(w praypadia zaznaczenia odpowiedzi . TAK” — prosimy o podanic liczby posiadanych urzqdzen b Srodkéw techniczayeh do obshigi 0s6b staboslvszacych)
_ ) TAK U
a. Petle indukcyjne NIE
Liczba: )
TAK [
b. Systemy FM NIE X
Liczba: Gty
) TAK [
c. Systemy na podczerwien (IR) NIE
Liczba: s
wpisad)
TAK [
d. Systemy Bluetooth NIE
Liczba; iy
e. Inne (prosimy o opis slowny posiadanych urzqdzen lub Srodkéw technicanych) TAK D
.............. _ NIE [
........................................................................................... Liczba:
......................... {wpisac)
3. Czy podmiot zapewnia na swojej glownej stronie internetowej informacj¢ o zakresie swojej dzialalnosci
(gléwnych zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaczyé jedng odpowiedz dia kazdego sposobu/Srodia wymienionego w podpunkiach a—c)
a. tekstu odezytywalnego maszynowo?
TAK [] NIE
b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK [] NIE
c. informacji w tekscie latwym do czytania (ETR)?
TAK ~ NIE []
4. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymal od o0sob ze
szczegélnymi potrzebami wniosek o zapewnienie szczegélnej formy komunikacji?
(na podstawie art. 6 pkt 3 lit.d UzD, pros=g zuznaccyé jedng odpowied?)
TAK [] NIE X
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie poniiej dodatkowych informacji
Liczba wnioskow — ogotem e




Nazwy uzytych form komunikacji okre§lonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form
fwpisac slownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej:

{prosze zamiefeid tu stowny apis dostepnosel informacyino-konunikacvinel, welraczajgey poza informacie ujgte powyzej — opis ten bedzie stanowic czesé
raport, ktory sq Pasistwo zobowigzani opublikowad na swajef stronie podmiotowej Bindetynu Informacii Publicznej, o w preypadicu braku strony
podmintowe) Bivletviw Informacyi Publicziei— nu swofef stronie mternerowef)

Dzial 4. Informacja o dost¢pie alternatywnym

Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot zapewnial dostep
alternatywny? (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowied-?)

TAK [] NIE D

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponitej dodatkowych informacji

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego ogotem

(wpisad)

wsparcia inngj osoby

(wpisac)

ztego w postaci | wsparcia technicznego

(apisic)

zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu

’ (wpisac)

Brak jakiego rodzaju dostgpnosci byt powodem koniecznoéci zastosowania dost¢pu alternatywnego?

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Architektoniczna [ ] Cyfrowa []  Informacyjno-komunikacyjna []

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: prosz¢ opisaé stownie)

Dzial 5. Informacje o otrzymanych wnioskach/zadaniach zapewnienia dostepnosci oraz postepowanie
skargowe

1. Czy w okresie sprawozdawczym — (j. od 20.09.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymal

wniosek o zapewnienie dost¢pnosci architektonicznej i/lub informacyjne-komunikacyjnej?
(na podstawie art, 30 UzD, proszg zaznaczy¢ jedng odpowicdz)

TAK [] NIE

W priypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji

Liczba otrzymanych wnioskoéw o zapewnienie dostepnosci ogétem

= fu;ai‘.mr‘!

wytgcznie dostepnosci architektonicznej

pinad)

wylacznie dostgpnosei informacyjno-komunikacyjnej

" fhapisad)

dotyczgcych - — - - -
tacznie dostepnosci architektonicznej
z tego i informacyjno-komunikacyjnej
(wrioski o charakierze mies=anym dotvezqee lgcznie wiw, rod=ajow dostgpnosci) " pwpisad)
rozpatrzonych do 14 dni " pisad)

w terminie

dhuzszym niz 14 dni

“apisad)
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Liczba negatywnie rozpatrzonych wnioskéw o zapewnienie dostgpnosci

v '.|‘.n',ru'.s'.'n )

wylacznie dostgpnosei architektonicznej

{ wpi.m()

z tego dotyczacych wylacznie dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej

- 'I’I-i"flikrh"}

tgcznie dostgpnoscei architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej

el

Gléwna przyczyna odrnowy Zapewnienia dostqpnoéci (mozna zaznaczyé kilka ndpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi , Inne”, prosze opisaé stownie)

Bariery prawne [] Bariery techniczne [_] Bariery finansowe []

Braki kadrowe [ Brak czasu [ Inne [

2. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymat
iadanie zapewnienia dostt;pnoéci cyfrowej? (na podstawie art. 18 UdC, prosz¢ zaznaczyc jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

W przypadku odpowiedsi ,, TAK” — prosimy o podanie poniiej dodatkowych informacji

Liczba otrzymanych Zgdan zapewnienia dostgpnosci cyfrowej ogdlem ey
{prsac,
do 7 dni s
Liczba zadan rozpatrzonych w terminie R
dluzszym niz 7 dni P
wpisad,
Liczba negatywnie rozpatrzonych zadan zapewnienia dostgpnosci cyfrowej s
Wpisac,
Glowna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci cyfrowej
(mozna zaznaczyé kilka odpowicdzi; w przypadi wevboru odpowiedzi ., Inne ”, prosze opisac slownic)
Bariery prawne [ Bariery techniczne [J Bariery finansowe [
Braki kadrowe OJ Brak czasu OJ Inne O
3. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymat
skargg na brak dostgpnoéci cyfrowej? (na podstawie art, 18 UdC. proszg zaznaczyé jedng odpovieds)
TAK [ NIE [X]
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie poniiej dodatkowych informacji
Liczba otrzymanych skarg na brak dostgpno$ci cyfrowej ogdtem s
wpisad
pozytywnie rozpatrzonych
Z tego (wpisac)
negatywnie rozpatrzonych “opisat)




steb

Glowna przyczyna odmowy zapewnienia dostgpnosci, do ktorej odnosza si¢ zlozone skargi
(moznu zaznaczyd kilka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,, Inne”, prosze opisac slownie)

Bariery prawne [ Bariery techniczne O Bariery finansowe [

Braki kadrowe [J Brak czasu O Inne O

(e-mail kontakiowy osoby, ktora wypelnila formularz — WYPELNIAC WIELKIMI LITERAMI)

A A O Y e S T O
dnecie 1 A8.08.8046 v,

(telefon kontaktowy) (miejscowosé, data)

P/wyexf’rm?w e
203 2005



