
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ

1. Dane wnioskodawcy

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu:
…………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji:
…………………………………………………………………………………

Numer telefonu / adres e-mail:
…………………………………………………………………………………

2. Wskazanie strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony, które są 
niedostępne

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

3. Opis problemu z dostępnością

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

4. Preferowany sposób zapewnienia dostępności

☐ udostępnienie treści w formie dostępnego pliku cyfrowego
☐ odczytanie niedostępnej treści
☐ przekazanie treści w formie nagrania audio
☐ przekazanie treści w formie wydruku powiększonego
☐ inna forma (jaka?)
…………………………………………………………………………………

5. Preferowany sposób kontaktu

☐ telefoniczny
☐ e-mail
☐ korespondencja tradycyjna
☐ inny: ………………………………………

Data złożenia wniosku: ………………………

Podpis wnioskodawcy: ………………………………………
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