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WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI*

Zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 19 sierpnia 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062) wystepuje o zapewnienie
dostepnosci w zwigzku z  wystgpieniem bariery architektonicznej utrudniajgcej lub
uniemozliwiajacej dostepnosé w zakresie architektonicznym/informacyjno-
komunikacyjnym/cyfrowym strony internetowej**

W zwigzku z zatatwieniem w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich
nastepujacej sprawy:

(podpis osoby zgtaszajacej)

*formularz stanowi sugerowany wzér wniosku o zapewnienie dostepnosci
**niepotrzebne skresli¢






