
2. Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób [     ]TAK
słabosłyszących, takich jak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na

[ X ]  NIE
podczerwień (IR), systemy Bluetooth?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK" -prosimy o podanie liczby

posiadanych urządzeń lub środków technicznych do obsługi osób słabosłyszących:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: 0

(liczba ta powinna byó zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie jnternetowej (tych stronach internetowych) informację o zakresie swoi.ej
działalności (głównych zadaniach podmiotu) w postaci:

(zaznaczyó jedną odpowiedż dla każdego sposobu/Środka wymienionego w podpunktach a-c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo? [     ]TAK

[       ]NIE

[     ]  Na części stron tak,  na części  nie

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 treści w po[skim i'ęzyku migowym (PJM) w postaci p[iku wideo? [     ]TAK

[       ]NIE

[     ]  Na  części  strontak,  naczęści  nie

W przypadku 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  migowym:

c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETR)? [     ]TAK

[       ]NIE

[     ]  Na części stron tak,  na części  nie

W przypadku odpowiedzi „Na części stron tak, na części nie" -prosimy o podanie
Iiczby 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. [     ]TAK
do 01.01.2021  r. -na wniosek osoby ze szczegó[nymi potrzebami możliwość

[ X ]  NIE
komunikacji w formie okreś]onćj w tym wniosku?

(proszę zaznaczyó jedną odpow.iedż)

W przypadku odpowiedzi „TAK" -prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba wniosków -ogółem:

Nazwy użytych form komunikacji określonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
użyć każdej z tych form:

(wpisać słownie np. alfabet Lorma - 1  raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dział 4. lnformacja o dostępie alternatywnym

Uwaga: poniższe pytania odnoszą się do okresu sprawozdawczego -tj. od 20,09.2019 r. do 01.01.2021  r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w [     ]TAK
postacj wsparcia innej osoby? [ X ]  NIE
(proszę zaznaczyó jedną odpowiedż)
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