imie i nazwisko wnioskodawcy miejscowosc i data

adres zamieszkania wnioskodawcy

Kujawsko-PomorskKi
Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
w Bydgoszczy

Whniosek o zapewnienie dostepnosci cyfrowej

Na podstawie ustawy z dnia 04 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowe;
stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéow publicznych (t.j. Dz. U. z
2023 r., poz. 82) bedgc:

0sobg ze szczegdlnymi potrzebami / przedstawicielem ustawowym osoby ze
szczegdlnymi potrzebami *

wnosze o zapewnienie dostepnosci cyfrowej strony internetowej lub

elementu strony internetowe;j

dokfadny adres niedostepnej tresci

Opis elementu, ktéry jest niedostepny i zakres niedostepnosci :

Prosze kontaktowaé sie ze mng w nastepujgcy sposob:

o [iIStOWNY, N@ AAreS ......oviriii



e MAaIlOWY, NA AAIES ...,
o telefoniczny, na numertelefonu ..................

e elektroniczny, na adres skrytki ePUAP ...,

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia dostepnosci cyfrowej
wskazanego elementu strony internetowej wnosze o zapewnienie

alternatywnego sposobu dostepu do tego elementu, polegajgcego na: ...........

opis alternatywnego sposobu dostepu

* niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



