
Liczba  aplikacji:

Prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Adres strony internetowej Zgodność z Udc

Prosimy o podanie informacji dotyczących aplikacji, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jejpobrania Zgodność z Udc

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej

(proszę zamieścić tu słowny opis dostępnośc.i cyfrowej,
wykraczający poza informacje ujęte powyżej - opis ten będzie
stanowió częśó raporiu, który są Państwo zobowiązani
opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
lnformacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu lnformacji Publicznej - na swojej st`ronie internetowej)

Dział 3. Dostępność informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami obsługę z wykorzystaniem niżej wymienionych
sposobów/środków wspierających komunikowanie się?

(proszę zaznaczyć jedną odpowiedż dla każdego sposobu/Środka wymienionego w podpunktach a-h)

a.  Kontakt telefoniczny [ X ]  TAK[]NIE

b,  Kontakt korespondencyjny [ X ]  TAK[]NIE

c.  Przesyłanie wiadomości tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomości SMS, [ X ]  TAK
MMS lub komunikatorów internetowych

[       ]NIE

d.  Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów [ X ] TAK
internetowych

[      ]NIE

e. Przesyłanie faksów [ X ]  TAK[]NIE

f. Wykorzystanie tłumacza języka migowego przez strony internetowe i/lub [     ]TAK
aplikacje (tłumaczenie online)

[ X ]  NIE

g. Pomoc tłumacza języka migowego -kontakt osobisty [      ]TAK[X]NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK" -prosimy określić w jakim czasie od [     ]odrazu
zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka [     ]wciągu  l  dniaroboczego
migowego:

[     ] wciągu 2-3dni roboczych[]powyżej3dniroboczych

h.  Kontakt z pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [      ]TAK[X]NIE
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