miejscowosé data
imi¢ i nazwisko
Whioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego

nr telefonu/adres e-mail

Zaklad Karny nr 1
w Grudziagdzu

ul. Wybickiego 10/22
86-300 Grudziadz

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢gpnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), jako*:
e 0s0ba ze szczegblnymi potrzebami®,

e przedstawiciel osoby ze szczegdlnymi potrzebami (prosze podac imig i nazwisko
osoby ze szczegdlnymi potrzebami)

imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawcy

wnosz¢ 0 zapewnienie dostepnosci w zakresie*:
e dostepnosci architektonicznej,
e dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.

o cyfrowej

! Osoba, ktora ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci,
w ktorych si¢ znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe S$rodki w celu
przezwycig¢zenia bariery, aby uczestniczy¢ w roznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami
(art. 2 ust. 3 Ustawy z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1062).

* wlasciwe podkresli¢



1. Wskazanie bariery utrudniajacej lub uniemozliwiajacej zapewnienie dostepnosci
w Zakladzie Karnym nr 1 w Grudziagdzu, w obszarze architektonicznym
lub informacyjno-komunikacyjnym (prosze wskaza¢ i opisa¢ barier¢ oraz podaé
jej lokalizacje):

2. Wskazanie interesu faktycznego (w tym krotki opis rodzaju sprawy, ktora
Whioskodawca chce zatatwi¢ w Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu):

4. Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:
1. Kontakt telefoniczny
2. Korespondencja droga pocztowa
3. Korespondencja drogg mailowa
4. Odbidr osobisty

(podpis wnioskodawcy)

* whasciwe podkresli¢






