Dane Wnioskodawcy:

Imieinazwisko
Adres zamieszkania = = .
Dane kontaktowe: (do wyboru)

Unumertelefonu
(adrese-mail s

Jezeli sktada Pan/Pani wniosek jako przedstawiciel ustawowy innej osoby, prosze wpisa¢ ponizej swoje dane
(nie wypetnienie przynajmniej jednego kanatu kontaktowego, uniemozliwi realizacje wniosku):

IMIE I NAZWISKO: st et s st s e
Adres zamieszkania = e st st sae e eae e
Dane kontaktowe: (do wyboru)

Unumertelefonu e

Oadrese-mail s

Urzad Miasta Podkowa Lesna
Ul. Akacjowa 39/41
05 807 Podkowa Le$na

Whiosek o zapewnienie dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej podmiotu

Zwracam sie z wnioskiem o zapewnienie dostepnosci e-braku-dosteprosci

(zaznaczy¢ wtasciwe X )
O architektonicznej
O Informacyjno — komunikacyjnej
W opisanym nizej zakresie
(prosze wskazac bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajgce dostepnosé, trudnosci w dostepie do ustug
podmiotu):

Prosze kontaktowad sie ze mng w nastepujacy sposéb :
(zaznaczy¢ wtasciwe X )

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z dotgczong do wniosku klauzulg informacyjng o
przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z rozpatrzeniem wniosku o zapewnienie dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno — komunikacyjne;j.

(data i podpis Wnioskodawcy )





