Dane kontaktowe wnioskodawcy

Imie i nazwisko (miejscowos¢, data)

telefon kontaktowy/adres e-mail
Dyrektor Specjalnego Osrodka

Szkolno ~Wychowawczego w Zamosciu
ul. Slaska 45 A
22-400 Zamos¢

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom
ze szczeg6lnymi potrzebami), jako*:

e 0soba ze szczegblnymi potrzebami,

e przedstawiciel osoby ze szczegdlnymi potrzebami (prosze¢ poda¢ imi¢ i nazwisko osoby ze

SZCZeZOINYMI POLIZEDAIMI) L..\ivti sttt et et e e aaans

wnosze¢ o zapewnienie dostepnos$ci w zakresie*:

e dostepnosci architektonicznej,

e dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej
Wskazanie bariery utrudniajacej lub uniemozliwiajgcej zapewnienie dostepnosci w Specjalnym
Osrodku Szkolno- Wychowawczym w Zamos$ciu (prosze opisaé bariere )

Wskazanie preferowanego sposobu kontaktu z wnioskodawca *:
e kontakt telefoniczny
e korespondencja pocztowa
e korespondencja elektroniczna (e-mail)
e odbidr osaobisty

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostgpnosci, jezeli dotyczy:

* wlasciwe podkreslié
(podpis wnioskodawcy)
Zalgczniki: Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z rozpatrzeniem wniosku o zapewnienie

dostepnosci architektonicznej, informacyjno — komunikacyjnej.



