
Podkowa Leśna,  dnia       …………………………….                              
 
Dane podmiotu informującego:  
Imię i nazwisko   …………………….…………... 
Adres zamieszkania    ………………..………..…….… 
Dane kontaktowe: (do wyboru) 

 numer telefonu       …………………….…….………    

 adres e-mail          ………………………….……….                                                       
 
 

Urząd Miasta Podkowa Leśna  
Ul. Akacjowa 39/41  
05 807 Podkowa Leśna  

 
 

Informacja o braku dostępności architektonicznej lub informacyjno – komunikacyjnej podmiotu  
 

Uprzejmie informuję o braku dostępności Państwa podmiotu dla osób ze szczególnymi potrzebami w 
zakresie: 
(zaznaczyć właściwe X) 
 
□ architektonicznej  
□ informacyjno  – komunikacyjnej  

 
w opisanym niżej zakresie  
(proszę wskazać bariery utrudniające lub uniemożliwiające dostępność) :                                                                                                                                                   
…………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                   
…………………………………………………………………………………………………………... 
                                                  
 Proszę kontaktować się ze mną w następujący sposób :  
(zaznaczyć właściwe X) 

  Telefonicznie (jeśli numer jest inny niż wyżej)…………………………………………… 

  Adres pocztowy (inny niż wyżej wskazany):……………………………………………… 

  Adres email (inny niż wyżej):…………………………….……………………………………… 

  Inna forma (jaka?) …………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                      
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z dołączoną do wniosku klauzulą informacyjną o 
przetwarzaniu danych osobowych w związku z rozpatrzeniem  wniosku o zapewnienie dostępności 
architektonicznej lub  informacyjno – komunikacyjnej.   
 

…………………………………… 
 (data i  podpis podmiotu informującego 


