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WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ

Imię i nazwisko: Wnioskodawcy: 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                      

 PESEL: 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 

Adres Wnioskodawcy: 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                                                           
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Adres e-mail: 
 .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

 Numer telefonu: 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 
—

 

Na podstawie art.18 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U z 2019 r. 
poz. 848) wnoszę o zapewnienie dostępności cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej, które 
mają być dostępne cyfrowo (adres):
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Opis elementu, który jest niedostępny oraz zakres niedostępności:
Proszę wpisać adres strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej , która nie jest dostępna cyfrowo
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Opis elementu do którego ma być zapewniony dostęp:
Proszę opisać element strony internetowej/ aplikacji mobilnej do której ma być zapewniony dostęp
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Opis alternatywnego sposobu dostępu ( jeśli dotyczy)
Proszę opisać alternatywny sposób dostępu
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Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*

 kontakt telefoniczny

 korespondencja pocztowa

 korespondencja elektroniczna (e-mail)

 odbiór osobisty

Data: 
— —

 - 
— —

 - 
— — — —

 r.      Podpis wnioskodawcy: 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                           

Data: 
— —

 - 
— —

 - 
— — — —

 r.      Podpis przyjmującego wniosek: 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                     

Załącznik 4

*właściwe zaznaczyć
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Pouczenie:
1. Zapewnienie dostępności, w zakresie określonym we wniosku następuje bez zbędnej zwłoki nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia wystąpienia 
z żądaniem.
2. Jeżeli zapewnienie dostępności nie może nastąpić w terminie, o którym mowa w pkt. 1, Centrum Medyczne Ujastek niezwłocznie powiadamia wnioskodawcę 
występującego z żądaniem o przyczynach opóźnienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostępności (jednak nie dłuższy niż 2 miesiące od dnia wystąpienia 
z żądaniem).
3. Centrum Medyczne Ujastek odmawia zapewnienia dostępności cyfrowej elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej, jeśli wiązałoby się to z ryzykiem 
naruszenia integralności lub wiarygodności przekazywanych informacji.
4. W przypadku, gdy Centrum Medyczne Ujastek nie jest w stanie zapewnić dostępności cyfrowej elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej zgodnie 
z żądaniem, niezwłocznie powiadamia wnioskodawcę występującego z żądaniem o przyczynach braku możliwości zapewnienia dostępności cyfrowej 
wskazanego elementu i wskazuje alternatywny sposób dostępu do tego elementu.
5. W przypadku odmowy zapewnienia dostępności cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub wskazanego elementu strony internetowej, lub 
aplikacji mobilnej Centrum Medycznego Ujastek, wskazanych w żądaniu albo w przypadku odmowy skorzystania z alternatywnego sposobu dostępu 
przez wnioskodawcę występującego z żądaniem, zgodnie z ust. 4, Wnioskodawca ma prawo do złożenia do Centrum Medycznego Ujastek skargi w sprawie 
zapewnienia dostępności cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej.


