Wzér wniosku o zapewnienie dostepnosci architektonicznej oraz informacyjno- komunikacyjnej

MiejscOWOSC......ccceueeeueernene ,dNia e

(adres wnioskodawcy)

Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A. im. sw. Jana Pawta Il
ul. Jana Pawta 2

57-320 Polanica Zdrdj

Whiosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej (podkres|
wiasciwe)

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami jako (zaznacz jedna z ponizszych mozliwosci) :

0 osoba za szczegdlnymi potrzebami
O przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami
whnosze o zapewnienie dostepnosci

Bariera utrudniajgca lub uniemozliwiajgca dostepnos¢ to: napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystaé z
ustug/swiadczen medycznych szpitala

Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez: mozesz wskaza¢ okreslony sposéb zapewnienia
dostepnosci przez Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A.:

W sprawie wniosku mozna sie ze mna kontaktowac:



(wypetnij wybrang przez siebie opcje)

. listownie, na adres: WSkaz adres ...
o Mailowo, Na adres: WSKaz adres  .....ooeeeeeeeeieee et ens
J telefonicznie na numer: WSKaz NUMEr ......cccccveieiveireece e
o inNa forma: WSKaz jaka ......cceceeeieveccee e e

Podpis wnioskodawcy



