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str. 1

Obowiązek przekazania danych wynika zań. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności
osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz, 1696, z póżn, zm.).
M o]W R|A D z1 I o NiK OiW @ M o W R A D Z

(e-mail sekretariatu podmiotu -WYPEŁNlc WELK|Ml L|TERAMl)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Województwo Śląskie powiat Tarnogórski Gmina Radzionków

Podmiot zobowiązany do złożenia rapońu o stanie dostępności na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy
o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (UzD) do:
(proszę zaznaczyć jedną odpoWiedź)

1) ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego S 2) wojewody$ 3) nie dotyczy S
W przypadku wskazania odpowiedzi ,,nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień:

Dział 1 . Dostępność architektoniczna

Liczba budynków,
interesantów:

w których podmiot prowadzi podstawową działalnośó i/lub obsługę
3

i*pi"aC)

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe
P rZeStrZe n ie kOm u n i kaCyj ne ? (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

TAK o NlEO W części budynków tak, w części nieQ
(dopuszczalne jeśli podmiot prowadzi podstawową
działalność i/lub obsługę w więcej niż 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o podanie liczby budynków, o
w których podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: t*pi."ćj
2. Czy podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkach) rozwiązania architektoniczne, środki
techniczne lub posiada zainstalowane urządzenia, które umożliwiają dostęp do wszystkich
POmieszCzeń, z wyłąCzeniem pomieszczeń technicznych? (proszęzaznaczyć jedną odpowiedź)

TAK O NlEo W części budynków tak, w części niefi
(dopuszczalne jeśłi podmiot prowadzi podstawową
działalność i/lub obsługę w więcej niż 1 budynku)

0

t,rJi.".)

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o podanie liczby budynków,
w których podmiot umoźliwia dostęp do wszystkich pomieszczen, zwyłączeniem pomieszczeń
technicznych:

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informację na temat rozkładu
POmieSzCzeń, CO najmniej W SPOSÓb wizualny i dotykowy lub głosowy? (p'-o.." zaznaczyćlednąodpowiedź)

TAKO NlEo W części budynków tak, w części nieS
(dopuszczalne jeśli podmiot prowadzi podstawową
działalnośó i/lub obsługę w więcej niż 1 budynku)

0

t*pi."e)

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o podanie liczby budynków,
w których podmiot zapewnia informację na temat rozkładu pomieszczeń, co najmniejw sposób wizualny i

dotykowy lub głosowy.

4. Czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku (tych budynków) osobie
ko rzystaj ącej z psa asystuj ące§ o? (proszę zaznaczy ć jedna.odpowiedź)

TAKs NlEO W części budynków tak, w części nie$
(dopuszczalne jeśli podmiot prowadzi podstawową
działalność i/Iub obsługę W Więcej niż 1 budynku)

W przypadku wskazania odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o podanie liczby
budynków, do których podmiot zapewnia wstęp osobie korzystającej z psa asystującego:

}.
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5. Czy.podmiot iapewnia w przypadku tego budynku (tych budynków) osobom ze szczegolnymi
potrzebami moŻliwoŚĆ ewakuacji lub uratowania w inny sposób? (proszęzaznaczyc jednąodpowiedź)

TAK O NlEO W części budynków tak, w części nie S
(dopuszczalne jeśli podmiot prowadzi podstawową
działalność i/lub obsługę W Więcej niż 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o podanie liczby budynków,
w których podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami mozliwość ewakuacji lub uratówania
w inny sposób:

Komentarze i uwag i dotyczące dostę pności a rch itekton icznej :

(proszę zamieścić tu słownv opis dosteoności architektonicznei. wykraczający poza informacje ujęte powyżej - opis ten będzie stanowić
część rapońu, który są Państwo zobowiązani opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu lnformacji Publicznej, a w przypadku
braku strony podmiotowej Biuletynu lnformacji Publicznej - na swojej stronie internetowej)

Dział 2. Dostępność cyfrowa
Dane w tym dziale odnosząsię do zgodności z ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i

9p[kacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U,2019 poz.848), zwaną UdC, w związku z arŁ.2 oraż ań.6 pkt 2 ustawy
UzD.

1. Liczba Drowadzonvch stron internetowvch i udosteonianvch Liczba stron:anliklnii rnnhilnrrnh rlla kfńnrnh nnrlminf nncirrla dakląląaia
dostępności Liczba aplikacji: ,S

Prosimy o podanie zawartości następujących elementów deklaracji dostępności, dla kazdej strony
internetOwej Oraz aPlikaCji mObilnej oddzielnie, zgodnie ze Wzorem: (wpisać-każdąstronę/aplikacjęwosobnymwierszu)

lD ally-url lD al ly-status lD a 1 1 y-data-sporzadzen ie
www. mow. radzionkow.pl Zgodna{D CzęściowozgodnaQ NiezgodnaO 30.09.2020r

www. bip. mowradzionkow.pl Zgodna(.__T CzęściowozgodnaS Niezgodnafi 30,092020r

ZqodnaQ CzęściowozgodnaO Niezgodnafi
ZgodnaQ CzęściowozgodnaO NiezgodnaS

2- Liczba Drowadzonvch stron internetowvch i udosteonianvch Liczba stron:
aplikacji mobi|nych, dla których podmiot nie posiada
deklaracji dostępności Liczba aplikacji:

Prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności,
Adres strony internetowej
(wpisać)

ZgodnoŚĆ z UdC (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź dla każdej strony)

Zgodna O Częściowo zgoOna S Niezgodna $
Zgodna fi Częściowo zgoOna Q Niezgodna Q
Zgodna S Częściowo zgoOna S Niezgodna $

Prosimy o podanie informacji dotyczących aplikacji, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:
Nazwa aplikacji mobilnej i
adres do jej pobrania 1wpisae;

ZgodnoŚĆ z UdC (proszę zaznaczyc jedną odpowiedź dla każdej aplikacji)

Zgodnaffi Częściowo zgodna ) ruiezgodna S
Zgodna S Częściowo zgoOnaS Niezgodna $
ZgoOna O Częściowo zgodna Q Niezgodna $

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej:
(proszę ,.amieścić tu słownv opis dosłeono§ci cvfrowei, wykraczający poza informacje ujęte powyżej - opis ten będzie stanowić część raportu,
który są Państwo zobowiązani opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu lnformacji Publicznej, a w przypadku braku stróny
podmiotowej Biuletynu lnformacji Publicznej - na swojej stronie internetowej)

n

r*"i.ljj
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Dzial 3. Dostę pność i nformacyj no-kom u n i kacyj na

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami obsługę z wykorzystaniem nizej
wym ien ionych sposobóWśrod ków ws pierających kom u ni kowanie się?
(pfoszę zaznaczyc jedną odpowiedź dla każdego sposobu/środka Wymienionego W podpunktaCh a-h)

a. Kontak telefoniczny

b. Kontakt korespondencyjny

c. Pzesyłanie wiadomościtekstowych, w tym z wykozystaniem wiadomości SMS, MMS
lub komu ni katorów internetowych

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów internetowych

e. Pzesyłanie faksów

f, Wykorzystanie tłumacza języka migowego pzez strony internetowe i/lub aplikacje
(tłumaczenie online)

g. Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty

TAKO NlE C
TAKO NlE O

TAKO rure $
TAKO NlE 0
TAK§ ur $
TAKO NlE O
TAK$ NlE @

W pzypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK'- prosimy określić w jakim czasie od zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia
kontakt osobisty z tłumaczem języka migowego: (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

1) od razu $ 2) w ciągu 1 dnia roboczego$ 3) w ciągu 2-3 dni roboczych $ 4) powyżĄ 3 dni roboczych O
h. Kontakt z pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAKO NlE O
2. Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób słabosłyszących, takich jak
np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwień (lR), systemy Bluetooth? 1p,o"rę zaznaczyćledną
odpoWiedź)

TAK s NlE O
W pzypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie liczby posiadanych uządzeń lub środków
tech n icznych do obsłu g i osób słabosłyszących :

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna być zgodna Z sumą stron internetowych Wykazanych W Dziale ?)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informację o
zakresie swojej działalnoŚci (głównych zadaniach podmiotu) w postaci (zaznaczyćjednąodpowiedźdlakaźdego
sposobu/środka Wymienionego W podpUnktach a-c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK ffi NlE o Na częścistron tak, na części nieS

(dopuszczalne jeśli podmioi prowadzi
więcej niż 1 stronę internetową)

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie liczby stron, na których
podmiot zapewnia informację o zakresie swojej działalności w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

b. nagrania treściw polskim języku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK s NlE & Na części stron tak, na części nieS

(dopuszczalne jeśli podmiot prowadzi
Więcej niż 1 stronę internetową)

W pzypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie liczby stron, na których
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej działalności w postaci nagrania treści w polskim języku
mlgowym:

c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETR)?
TAKfr NlE o Na części stron tak, na części nie$

f ,B::iir?':i.lę,Rij#?jłlj*"o,'
W pzypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie liczby stron, na których
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej działalności w postaci informacji w tekście łatwym do
czytania:

4. Czy podmiot zapewniał w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r. do 01 .01.2021r. - na
wniosek osoby ze szczególnymi potrzebami możliwość komunikacji w formie określonej w tym
Wn i OS kU ? (proszę zaznaczyó ]edną odpowiedź)

TAKs NlE O
W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba wniosków - ogółem: r*piśźćj

0

r*pi."el

2

trpi.uCj

0
1wpisae1

0

t*pi.u"i

(Wpisac)
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N"a*y uzytych form komunikacji określonych we wnioskach ze wskazaniem liczby użyć każdej z tych form:
(wpisac słownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dział 4. lnformacja o dostępie alternatywnym
Uwaqa: poniższe pytania odnoszą się do okresu sprawozdawczeqo - tj. od 20.09.2019 r. do 01 ,01.2021 r,

1. Czy w okresie
osoby?
jedną odpoWiedź)

sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w postaci wsparcia innej
(proszę zaznaczyć

TAKO NlE O
W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:
Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzĄu dostępu alternatywne§o. (proszę opisać słownie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w postaci wsparcia
technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (proszęzaznaczyć jednąodpowiedź)

TAK o NlE s
W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego; 
@piś;ći.

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywne§oi (proszęopisaćsłownie)

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w postaci zmian w
o rg a n iza Cj i f U n kCj O n OWa n ia POd m i Otu ? (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

TAK O NlE O
W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadków zastosowania dostępu alternafinego w postacizmian w organizacji
funkcjonowania podmiotu : ti,piśaćj

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywne§oi (proszęopisaćsłownie)

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w sposób inny niż
WYmieniOne WYŻej? (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

TAKO NlE O
W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:
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Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w sposób inny niż wymienione wyzej:
(Wp]sać)

Na czym polegało zapewnienie dostępu alternatywnego w sposób inny niż wymienione wyzej: (proszę opisać słcwnie)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywne$oi (proszęopisacsłownie)

|MloN| t| KA| .| S Z Y| MĄ N E Ę @ M Q W RA D Z |] o NI K|o|Wl. P|L| | |

(e-mail kontaktovvy osoby, która wypełniła formularz - W(PEŁNlAC WlELK|Ml L|TERAMD

(telefon kontaktowy)

R99a,9l,\91 19 03:?9.2.r. 
,.

(miejscowośc, data)

,*Y ĘŁ€!śTĘft { }§ft.{*lsKA
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032289 31 52


