zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka
migowego:

[ ]wciagu 1 dnia roboczego
[ ]w ciagu 2-3 dni roboczych
[ ] powyzej 3 dni roboczych

h. Kontakt z pomocg ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ ]TAK

[ X1NIE
2. Czy podmiot posiada urzgdzenia lub Srodki techniczne do obstugi oséb [ ]TAK
stabostyszacych, takich jak np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na [X]NIE

podczerwien (IR), systemy Bluetooth?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” — prosimy o podanie liczby
posiadanych urzadzen lub srodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszgcych:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
{liczba ta powinna by¢ zgodna z sumg stron internefowych wykazanych w Dziale 2)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacije o zakresie swojej

dziatalnosci (gidwnych zadaniach podmictu) w postaci:

(zaznaczyc jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

[ 1TAK
[ X]NIE
[

1 Na czesci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?

[ 1TAK
[ X]NIE
[ 1Na czesci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacje o zakresie swojgj
dziatalnosci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym:

c. informacji w tekscie fatwym do czytania (ETR)?

[ 1TAK
[ XTNIE
[ ] Na czesci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na kiérych podmiot zapewnia informacje ¢ zakresie swojgj
dziatalnosci w postaci informacji w tekscie tatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2018 r.
do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okresionej w tym wniosku?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[ ]TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba wnioskéw — ogdtem:

Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisac stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille’a - 3 razy)

Strona 4




