ul, Wspélna 2/4, 00-926 |
MINISTERSTWOC FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNEJ Warszawa
Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Nazwa i adres podmictu publicznego Raport o stanie
CENTRUM KSZALCENIA ZAWODOWEGO |
USTAWICZNEGO W KALISZ UL. HANDLOWA 9

zapewniania dostepnoéci

podmiotu publicznego Urzad Statystyczny
ui. St. Leszczynskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny Stan w dniu 01.01.2021 r, Termin przekazania:
REGON 30150137300000 do 31.03.2021 ¢,

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust, 1 ustawy z dnia 19 lipca 2018 r. o zapewnianiu dostepnosgci osobom ze szezegalnymi potrzebami
{Dz.l). 2019 poz. 16986, z pézn. zm.).

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu ckziu@ckziu kalisz.pl

| E-mail kontaktowy csoby, ktdra

wypelnita formularz iwona.boratynska@ckziu. kalisz.pl

Telefon kontaktowy 627532247
Data 2021-03-15
Miejscowosé Kalisz

l.okalizacja siedziby podmiotu

Wojewodztwo WOJ. WIELKOPQLSKIE
Powiat Powiat m. Kalisz :
Gmina M. Kalisz (gmina miejska) !

Podmiot zobowiazany do zloZenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD) do:

[ ]1) ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego
[ 12)wojewody
[ X]3) nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi .nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnier:

W sktad zespotu placowek i szkét pod nazwg: CENTRUM KSZALCENIA ZAWCODOWEGO | USTAWICZNEGO W KALISZ UL,
HANDLOWA 9 wchodza: Centrum Ksztatcenia Zawadowego {regon 00107457800000), Centrum Ksztatcenia Ustawicznego

( regon 30002199000000), Branzowa Szkota | Stopnia Nr 8 (regon 38433146900000), VI LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
DLA DOROSLYCH (regon 30225660000000), SZKOLA POLICEALNA DLA DOROSLYCH Nr 3 (regon 30011010400000),
BURSA SZKOLNA NR 1 im. J. KORCZAKA (regon 25154849100000).

Dziat 1. Dostepnos¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi pedstawowa dziatalnosé iflub
obstuge interesantow: _

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ 1TAK
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? [ INIE

| 1W czesci budynkow tak, w czesci
nie

W przypadku odpowiedzi ,W czeéci budynkow tak, w czesdci nie” ~ prosimy o
podanie liczby budynkdw, w ktdrych podmiot zapewnia wolne od harier poziome i
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pionowe przestrzenie komunikacyjne:

2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach} rozwigzania [ 1TAK
architektoniczne, $rodki techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, [ INIE
ktére umoiliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem [

pomieszczeh technicznych? 1 W czesci budynkow tak, w czesci

nie
W przypadku odpowiedzi W czgéci budynkéw tak, w czeéci nie” — prosimy o
podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot umozliwia dostgp do wszystkich
pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych:
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na [ 1TAK
temat rozkladu pomieszczef, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub [ INIE
?
glosowy? [ ]W czesci budynkdw tak, w czesci
nie
W przypadku odpowiedzi ,\W czesci budynkow tak, w czesci nie” ~ prosimy o
podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat
rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub glosowy:
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku [ ]TAK
{tych budynkéw) osobie korzystajgcej z psa asystujacego? [ |NIE
[ ] W czesci budynkdw tak, w czegsc
nie
W przypadku wskazania odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czesci nie” —
prosimy o podanie liczby budynkéw, do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie
korzystajgcej z psa asystujacego: .
5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkow) [ 1TAK
osobom ze szezegolnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w [ ]NIE

" 5b7? .
inny Sposo [ ]W czesci budynkow tak, w czesal

nie

W przypadku odpowiedzi W czescl budynkow tak, w czesci nie” - prosimy o
podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegdinymi
potrzebami mozliwo$¢ ewakuacji lub uratowania w inny sposab:

Komentarze | uwagi dotyczgce dostepnodci architektonicznej

Prosze zamiedcié fu stowny opis dostepnoscel architekfonicznej, wykraczajacy poza
informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowi¢ czesc raporiu, ktory sg
Parstwo zobowigzani opublikowad na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowef Bivletynu

informacji Fublicznef — na swojef stronie internefowef

Dzial 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg sie do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron:

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot || i~5q aplikacji:
posiada deklaracje dostepnosci

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci
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l Lp. ID a11y-url ID a11y-status

ID a11y-data-sporzadzenie

2. Liczba prowadzonych stron internetowych | lLiczba stron:

udostepnianych aplikagji mobiinych, dla ktérych podmiot Liczba aplikac]i:
nie posiada deklaracji dostepnosci

Prosimy o podanie informaciji dotyczgcych stron, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Lp. Adres strony internetowej

Zgodnosé z UdC

Prosimy o podanie informaciji dotyczgcych aplikacji, dia ktdrych podmiot nie posiada deklaragii dostepnosci:

Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej
pobrania

Zgodnosé z UdC

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej

(prosze zamiescic tu sfowny opis dostepnoscl cyfrowey,
wykraczafgcy poza informacfe ujete powyzej — opis ten bedzie
stanowic cze$¢ raporiu, kiory sg Panstwo zobowigzani
opublikowac na swojej stronie podmictowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej ~ na swojej stronie internetows))

Dziat 3. Dostepnosc informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegolnymi potrzebami obstuge z wykorzystanlem nizej wymienionych

sposobow/srodkow wspierajacych komunikowanie sie?

(proszg zaznaczyc jedng odpowied? dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny [ ]TAK
[ INE
b. Kantakt korespondencyjny [ ]TAK
[ INIE
¢. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomasgci SMS, [ ]TAK
MMS lub komunikatoréw internetowych [ INE
d. Komunikagja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem Komunikatoréw I' 1 TAK
internetowych [ INIE
e. Przesytanie faksow [ 1TAK
[ INIE
f. Wykorzystanie tumacza jezyka migowego przez strony internetowe iflub [ ]TAK
aplikagje (ttumaczenie online) [ INIE
g. Pomoc ftumacza jgzyka migowego — kontakt osobisty [ ]TAK
[ INIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" ~ prosimy okreslic w jakim czasie od ] od razu

zgtoszenia pofrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tumaczem jezyka
migowego:

. — — —

1w ciggu 1 dnia roboczego
] w ciggu 2-3 dni roboczych
] powyZsj 3 dni roboczych
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h. Kontakt z pemoca tumacza-przewodnika (kontakt osobisty)

] TAK

podczerwien (IR), systemy Bluetooth?

[ TNIE
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub srodki techniczne do obstugi oséb [ 1TAK
staboslyszacych, takich jak np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na [ ]NIE

W przypadku zaznaczenla odpowiedzi ,TAK" - prosimy o podanie liczby .
posiadanych urzadzer lub $rodkdw technicznych do obstugi osob stabostyszgcych;

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

dzialalnogci (gléwnych zadaniach podmiotu} w postact:

3, Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowsj (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej

(zaznaczyd jedng odpowied dla kazdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

[
(
(

] TAK
] NIE
] Na czescl 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 ¢ zakresie swoje
dziatalnosci w postaci tekstu odozytywalnego maszynowo:

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

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

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

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

] TAK
] NIE
] Na czesci stron tak, na czesci nie

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

4, Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym - t]. od 20.08.2019r.
do 01.01.2021 r. - na wniosek osoby ze szczegdélnymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreélonej w tym wniosku?

(prosze zaznaczy€ jednag odpowied?)

[
[

] TAK
] NIE

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

Liczba wnioskow — ogétem:

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

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Liwaga: ponizsze pytania odnoszg sie do okresu sprawozdawczego — ). od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w

[

1 TAK
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postaci wsparcia innej osoby?
(prosze zaznaczyc jedng odpowied?)

[

I NIE

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu altematywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?

{prosze zaznaczyd jedna odpowied?)

[
[

] TAK
I NIE

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnege w postaci wsparcia
techniologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostgp alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
{proszg zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

l
[

} TAK
1 NIE

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizagji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
spos6b inny niz wymienione wyzej?
(prosze zaznaczyt jedng odpowiedz)

[
[

] TAK
I NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizef dodatkewych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz
wymienione wyzej:

Na czym polegato zapewnienie dostgpu alternatywnego w sposob inny niz
wymienione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu allernatywnego
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MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspolna 2/4, 00-926 |
Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego
SZKOLA POLICEALNA DLLA DOROSEYCHNR 3 W
KALISZU, UL. PRZEMYSELOWA 1

Raport o stanie
zapewniania dostepnosci
podmiotu publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Urzad Statystyczny
ul. St. Leszczynskiego 48
20-068 Lublin

Numer idantyfikacyjny
REGON

30011010400000

Stan w dniu 01.01.2021 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2018 r. 0 zapewnianiu dostepnodci osobom ze szczegolnymi potrzebami
(Pz.U. 2019 poz. 1696, z pozn. zm.).

Dane kontaktowe

E-mafl sekretariatu podmiotu

ckziu@ckziu kalisz.p!

E-mait kontaktowy osoby, kidra
wypeinita formularz

iwona.boratynska@ckziu.kalisz.pl

Telefon kontakiowy 827532247
Data 2021-03-186
Miejscowosc Kalisz |

Lokalizacja siedziby podmibtu

Wojewodztwo WOJ. WIELKOPOQLSKIE
Powlat Powiat m. Kalisz 1
Gmina M. Kalisz {gmina misjska) |

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD) do:

[ ]1)ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego

[ X]2)wojewody
[ 13)nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dziat 1. Dostepnosé architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prewadzi podstawowa dziatalnosé ifllub 1 |

obsluge interesantow: |

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ ]TAK

poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? [ X NIE
[ ]W czesci budynkdw tak, w czesci ‘

nie

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkdw tak, w czesci nie” — prosimy o

podanie liczby budynkow, w kidrych podmiot zapewnia walne od barier poziome i

pionowe przestrzenie komunikacyjne:

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwiazania [ ]TAK

architektoniczne, srodki techniczne lub posiada zainstalowane urzgdzenia, [X]NIE :

|
ktore umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszcezen, z wylaczeniem ;
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pomieszczen technicznych? [ ]W czesci budynkow tak, w czesc

nie

W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czgsci nig”’ — prosimy o

podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszysikich

pomieszczen, z wytaczeniem pomieszezen technicznych:

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na [X]TAK

temat rozkladu pomieszczen, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub [ ]NIE

?

glosowy? { W czesci budynkdw tak, w czgsci
nie

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o

podanie liczby budynkdw, w Kktérych podrniot zapewnia informacie na temat

rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub glosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku [ ]TAK

(tych budynkéw) osobie korzystajacej z psa asystujacego? [X]NIE

[ 1W czesci budynkow tak, w czesol

nie

W przypadku wskazania odpowiedzi ,W czegsci budynkoéw tak, w czesci nie” —

prosimy o podanie liczby budynkéw, do ktdrych podmiot zapewnia wstep osobie

korzystajgcej z psa asystujacego:

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkow) [ 1TAK

osobom ze szczegdélnymi potrzebami mozliwos$¢ ewakuacji lub uratowania w [X]NIE

i 5b?

iy sposo [ ]W czesc budynkéw tak, w czesc
nie

W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czgsci nie” - prosimy o

podanie liczby budynkdw, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegdinymi

potrzebami mozliwosé ewakuacii lub uratowania w inny sposob:

Komentarze | uwagi dotyczgce dostepnosci architektonicznej W budynku znajduje sie tablica

Prosze zamiescic tu sfowny opis dostepnodci archilektonicznej, wykraczajgey poza informacyjna wyltacznie w sposob wizuainy.
informacje ujete powyzej — opis fen bedzie stanowi¢ czg$¢ raportu, ktory sa
Parisiwo zobowigzani opublikowac na swojej stronie podriotowe] Biuietynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowef Biuletynu
Informacji Publicznef -- na swojej stronie internetowej

Dzial 2. Dostepnos¢ cyfrowa

Dane w tym dziale odnosza sie do zgodnosci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. 0 dostepnosci cyfrowej stron internetowyéh i
aplikacji mobilnych padmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i : Liczba stron: 0
udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot || jcohg aplikacii: 0
posiada deklaracje dostepnosci

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci -

r Lp. | ID a11y-url ID a11y-status ID atl1y-data-sporzadzenie

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot |Liczba stron: 0

pig pogiadasieklysnldrstan fittinetowych i
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Liczba aplikacj;

Prosimy o podanie informaciji dotyczgeych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosei:

Lp. Adres strony internetowej

Zgodnosé z UdC

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych aplikacii, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej

pobrania

Zgodnosé z UdC

Komentarze i uwagi dotyczgce dostepnosci cyfrowe]

(prosze zamiescié fu stowny opis dostepnosei cyfrowey,
wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie
stanowi¢ czesc raportu, ktory sg Paristwo zobowigzani
opublikowac na swofef stronie podmiotowef Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podrmiotowef
Biuletynu Infarmacji Publicznej ~ na swojef stronfe infernetows))

Dziat 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegolnymi potrzebami cbstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych

sposobow/srodkow wspierajgcych komunikowanie sig?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/érodka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny [X]TAK |
[ INIE
b. Kontakt korespondencyjny [ X]TAK
[ INIE
¢. Przesytanie wiadomoscl tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosct SMS, [ ]TAK
MMS lub komunikatordw internetowych [ X ]NIE
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorow [ ]TAK
internetowych [X ] NIE
8. Przesylanie faksdw [ ]TAK
[ X]NIE
f. Wykorzystanie umacza jgzyka migowego przez strony internetowe iflub [ ]1TAK
aplikacje {ttumaczenie online) [ X]NIE
g. Pomoc tltumacza jgzyka migowego — kontakt osobisty [ 1TAK
[ X]INIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” —~ presimy okreslié w jakim czasie od
zgloszenia pofrzeby podmiot zapewnia kontakt oscbisty z tumaczem jezyka
migowego:

[ ]odrazu

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

h. Kontakt z pomeca ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty)

[ 1TAK
[ X]NIE
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2. Czy podmiot posiada urzgdzenia lub srodki techniczne do obstugi oséb
stabostyszacych, takich jak np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na
podczerwien (IR), systemy Bluetooth?

| TAK

[X]NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” — prosimy o podanie liczby
posiadanych urzgdzen fub srodkéw technicznych do obstugi 0sob staboslyszgcych:

Liczba prowadzonych przez poedmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna by¢ zgodna z sumg stron internetowych wykazarnych w Dziale 2)

dziatalnos$ci (gléwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

3. Czy pod.miot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej

(zaznaczy¢ jedng odpowiedz dia kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

(
(
[

] TAK
] NIE
] Na czeéci stron tak, na czgsci nie

W przypadku odpow'iedzi .Na czesci stron tak, na czeéci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacje o zakresie swoje]
dzialainosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

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

] TAK
] NIE
] Na czesai stron tak, na czesci nie

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

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

] TAK
] NIE
] Na czgéci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktorych podmict zapewnia informacje o zakresie swojej
dziatalnoéci w postaci informacji w tekécle fatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze szczegdinymi potrzebami mozliwosé
komunikaciji w formie okreslonej w tym wniosku?

{prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedZ)

[

] TAK

[ X]NIE

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

Liczba wnioskow ~ 'ogc’alem:

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

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania odnoszg sie do okresu sprawozdawczego — . od 20.09.2019 1, do 01.01.2021 1.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
postaci wsparcia innej osoby?
(prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

[

1 TAK

[X]NIE
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W przypadku odpowiedzi ,, TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep altérnatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[ ]TAK
[X]NIE

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

Liczba przypadkéw zastosowania dastepu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznegoe:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(prosze zaznaczyc fedng odpowied?)

[ ]TAK
X NIE

W przypadhu odpowiedzi ,,TAK” — prosimy o podanie ponizef dodatkowych informacfi:

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkejonowania podmiotu;

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
sposab inny nik wymienione wyzej?
(prosze zaznaczy¢ jednag odpowieds?)

[ ]TAK
[X]NIE

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz
wymienione wyZzej:

Na czym polegalo zapewnienle dostgpu alternatywnego w sposdb inny niz
wymienione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu altematywnego
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MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspolna 2/4, 00-926
Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego

VI LICEUM OGOLNOKSZTALCACE DLA DOROSLYCH W

KALISZU Ul.. PRZEMYSLOWA 1

Raport o stanie
zapewniania dostepnosci
podmiotu publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Urzad Statystyczny
ul. 8t. Leszezynskiege 48
20-088 Lublin

Numer identyfikacyjny
REGON

30225660000000

Stan w dnju 01.01.2021 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostgpnosci nsohom ze szczegdlnymi potrzebami

{Dz.U. 2019 poz. 1696, z p62n. 2m.}.

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu

ckziu@ckziu.kalisz.pl

_ |E-mail kontaktowy osoby, ktdra
wypetnila formularz

iwona.boratynska@ckziu, kalisz.p!

Telefon kontaktowy 627532247 i
Data 2021-03-16 |
Miejscowoss Kalisz :

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewadztwo WOJ. WIELKOPOLSKIE
Powiat Powiat m. Kalisz
Gmina M. Kalisz (gmina miejska)

Podmiot zobhowigzany do ztoZenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD) do:

[ 11)ministra wiasciwego do spraw razwoju regionalnego

[ X]2)wojewody
[ 13)nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowledzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dostepnosé architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowa dziatalnosé iflub |1 ‘
obstuge interesantow: ' :
1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ ]TAK ,
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? [X]NIE
[ ]1W czesci budynkdw tak, w czesci
nie
W przypadku odpowiedzi ,\W czeéci budynkow tak, w czescl nie” — prosimy o
pedanie liczby budynkdw, w kidrych podmiot zapewnia welne od barier poziome i
pionowe przestrzenie komunikacyjne:
2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania [ ]TAK
architektoniczne, grodki techniczne lub posiada zainstalowane urzgdzenia, [X]NIE
ktdre umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
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pomieszczen technicznych?

[ ]W czesc budynkéw tak, w czescl

nie

W przypadku odpowiedzi W czegsct budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o

podanie liczby budynkdw, w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich

pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych:

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na [ X]TAK

temat rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub [ INE

- .

glosowy? [ ] W czesci budynkow tak, w czgsci
nie

W przypadku odpowiedzi W czgsci budynkdw tak, w czesci nie” - prosimy o

podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat

rozktadu pomieszczen, co najmnie] w spesob wizualny i dotykowy [ub glosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku [ 1TAK

(tych budynkow) osobie korzystajace] z psa asystujacego? [X]MNIE

' ' ' [ ]W czesci budynkow tak, w czesci

nie

W przypadku wskazania odpowledzi W czesci budynkow tak, w czgsci nie” —

prosimy o podanie liczby budynkow, do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie

korzystajgcej z psa asystujgcego:

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) [ ]TAK

osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwo$é ewakuacji lub uratowania w [X]NIE

. b7 : ‘

nny sposo [ | W czescl budynkow tak, w czesc
nie

W przypadku odpowiedzi ,\W czedcal budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o
podanie liczby budynkdw, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi
potrzehami mozliwoesé ewakuacii lub uratowania w inny sposob:

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnoscl architektonicznej

Prosze zamieécic tu sfowny opis dostgpnosci architektonicznej, wykraczajgey poza
informacje ujete powyzef — opis ten bedzie stanowi¢ czgs¢ raportu, kidry sgq
Panstwo zobowigzani opublikowac na swajej stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publiczne), a w przypadku braku strony podriotowej Biuletynu
Informacji Publicznef — na swoje/ stronfe internefowe/

Budynek posiada tablice informacyjne na
temat rozktadu pomieszczen w sposob
wytacznie wizualny.

Dziat 2. Dostepnosc cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg si¢ do zgodnosci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotow publicznych {Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy U7D

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron:

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot || j-opg aplikacji
posiada deklaracje dostgpnosci

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktorych podmiot posiada deklaracje dostepnosci

1 : Lp. ' | ID a11y-url 1D a1ty-status ID a11y-data-sporzadzenie

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot |Liczba stron:

Ejiﬂﬁ‘ﬁ@%&ﬁg@!@ﬁyﬂmﬂﬁ@netowych i
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Liczba aplikacji:

0

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Lp. . Adres strony internetowej

Zgodnosé z UdC

Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacii, dla ktorych podmiot nie posiada deklaraciji dostepnosci:

pobrania

Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej

Zgodnosé z UdC

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowe;

{prosze zamie$cic tu sfowny opis dostepnosci cyfrowe),
wykraczajgcy poza informacje ujete powyzef— opis ten bedzie
stanowiC czest raportu, kidry sg Panstwo zobowigzani
opublikowac na swojej stronie podmicfowsf Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku stron y podmiotowef
Biuletynu Informacji Publicznej - na swaojej stronie internetowe)

Dziat 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienienych

sposobdw/srodkédw wspierajacych komunikowanie sie?

{proszg zaznaczyc jedng odpowied? dia kazdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt tetefoniczny [ X]TAK

[ INIE
b. Kontakt kerespondencyjny [X]TAK

[ INIE
c. Przesytanie wiadomosai tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomoséci SMS, [ ]TAK
MMS lub kemunikatoréw internetowych [ X]NIE
d. Komunikacja audiowfzualna, w tym z wykorzystaniem komunikatordw [ | TAK
internetowych [X]NIE
e. Przesytanie faksow [ X] TAK

I INIE
f. Wykorzystanie ftumacza jgzyka migowego przez strony internetowe iflub [ ]TAK
aplikagje (ttumaczenie online) ' [X]NIE
g. Pomoc ttumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ 1TAK

[ X]NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK" ~ prosimy okreslié w jakim czasie od
zgtoszenia pofrzeby podmiol zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka
migowego:

Jod razu

[

[ ]wciggu 1 dnia reboczego
[ 1w ciggu 2-3 dni roboczych
[

| powyZej 3 dni roboczych

h. Kontakt z pomocy Humacza-przewodnika (kontakt oschisty)

[ 1TAK
[ X]NIE
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2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obslugi osob
stabostyszacych, takich jak np. pstle indukcyjne, systemy FM, systemy na
podczerwien (IR}, systemy Bluetooth?

[ ]TAK
[ X]NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy o podanie liczby
posiadanych urzadzen lub $rodkdw technicznych do obstugi 0s6b stabostyszgcych:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna byc zgodna z surng stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

dziatalnosci (gtéwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

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

(zaznaczyd jedng odpowiedz dia kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunitach a-c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

[ 1TAK
[ INIE
[ ] Na czesci stron tak, na czeéci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesdci stron tak, na czesdi nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktdrych podmiot zapewnia informacjg o zakresie swojej
dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

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

[ 1TAK
[ INIE
[ ]Na czescl stron tak, na czesei nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesei stron tak, na czgsci nie” — prosimy o podanie
liczhy stron, na ktorych podmiot zapewnia informacje o zakresie swoje]
dzialalnoéci w postaci nagramia tresci w palskim jgzyku migowym:

¢. infarmacji w tekscie tatwym do czytania (ETR)?-

[ 1 TAK
{ INIE
[ | Na czesci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czescl stron tak, na czescl nig” —- prosimy o podanie
liczby stron, na ktorych podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
dziatalnosci w postaci informacji w tekscie tatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym ~ tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. - na wniosek osoby ze szczegodlnymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

{prosze zaznaczyd jedng odpowiedz)

[ | TAK
[X]NIE

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

Liczba wnioskow — ogotem:

Nazwy uzytych form komunikacj ckreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzy¢ kazdej z tych form:
{wpisac sfownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga_: ponizsze pytania odnoszg sie do okresu sprawozdawczege — {j. od 20.09.2019 . do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci wsparcia innej oschy?
{prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz)

[ ]TAK
[X]NIE
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W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii? '

{prosze zaznaczyd jedng odpowied?)

[ 1TAK
[X]NIE

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostegpu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
{prosze zaznaczyc jedng odpowied?)

[ ]TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” - prosimy o podanie ponitej dodatkowych informacji:

lLiczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu altematywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
sposodb inny niz wymienione wyzej?
(prosze zaznaczyc jedna odpowied?)

[ ]TAK
[ X]NIE

W przypadku odpowiedzi , TAK” - prosimy o podanie poniiej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz.
wymienione wyzej:

Na czym polegalo zapewnienie dostepu alternatywnego w sposob inny niz
wymienione wyzej:

|Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego
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ul. Wspdlna 2/4, 00-926

MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNE.) Warszawa

: : : P d
Nazw;a adres poedmiotu publicznego Raport o stanie pz:ttaall S:t);iv;izv z\lrvczy GUs
KALISZU ol PREENYSEOWA T W | zapowniania dostganagel |

ul. . .
podmiotu publicznego  1\rzad Statystyczny
' ul. St. Leszczyrskiago 48
_ 20-088 Lublin

Numer identyfikacyjny Stan w dniu 01.01.2021r. | Termin przekazania:
REGON 25154849100000 do 31.03.2021 r.

Obowigzek przekazania danych wynika z art, 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnoéci osobom 2e szezegélnymi potrzebami
(Dz.U. 2019 poz. 1698, z pézn. zm.).

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu ckziu@ckziu.kalisz.pl

E-mail kontaktowy oscby, ktora

, wona. iu.kalisz.
wypelnita formularz na.boratynska@ckziu. kalisz. pf

Telefon kontaktowy 627532247
Data 2021-03-16
Miejscowost Kalisz

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewodziwe WQOJ. WIELKOPQLSKIE
Powiat Powiat m. Kalisz
Gmina M. Kalisz (gmina migjska)

|Podmiot zobowiqéany do ztoZzenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD) do:

[ 171)ministra wiasciwego do spraw rozwojl regionalnego
[ X] 2) wojewody
[ 13)nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dostepnosé architektoniczna _
Liczba budynkéw, w ktorych podmiot prowadzi podstawows dziatalnosé iflub
obsluge interesantow:

—_

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku {tych budynkach) wolne od barier [ ]TAK
poziome i pionowe przestizenie komunikacyjne ? [X]NIE
[ ] W czesci budynkdw tak, w czesdci
nie

W przypadku odpowiedzi ,\W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o
podanie liczhy budynkéw, w kidrych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i
plenowe przestrzenie kemunikacyjne:

2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku {tych budynkach) rozwigzania [ 1TAK
architektoniczne, srodki techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, [ X ]NIE
ktére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczei, z wylaczeniem
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pomieszczen technicznych?

[ ]W czescl budynkdw tak, w czedal

nie
W przypadku odpowiedzi ,\W czedci budynkéw tak, w czgsci nie” — progimy o
~ |podanie liczby budynkéw, w ktorych podmiot umozliwia dostep do wszystkich
pomieszczen, z wylgczeniem pomieszczen technicznych:
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na [ X]TAK
temat rozkladu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub [ INIE
? .
glosowy [ ]1W czesci budynkdw tak, w czesci
nie
W przypadku odpowiedzi ,\W czedci budynkdw tak, w czgsci nie” - brosimy o
podanie liczby budynkaw, w ktérych paedmiot zapewnia informacje na temat
rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub glosowy:
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku [ ]TAK
{tych budynkéw) osobie korzystajgcej z psa asystujgcego? [ X ] NIE
[ 1W czesci budynkow tak, w czesai
nie
W przypadku wskazania odpowledzi W czesci budynkow tak, w czesci nie” ~
prosimy o podanie liczby budynkéw, do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie
korzystajgce] z psa asystujgcego:
5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkow) [ ]TAK
osobom Ze szczegélnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w [X]NIE
i 5bh7?
1Ny sposo [ ] W czesci budynkow iak, w czesc
nie

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czesci nie" - prosimy o
podanie liczby budynkow, w ktorych podmict zapewnia oscbom ze szczegdlnymi
potrzebami mozliwose ewakuacji lub uratowania w inny sposadb:

Komentarze i uwagi dotyczgce dostepnosei architektonicznej

Prosze zamiescic tu sfowny opis dostepnosci architekioniczhsj, wykraczajgcy poza
informacie ujele powyzef — opis fen bedzie stanowi¢ czes¢ raportu, ktory sg
Panstwo zobowiazani opublikowaé na swojej stronie pedmiotows] Biulefynu
Informacjl Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotows] Biuletynu
Informacyi Publicznej — na swojej stronie internefowe/

W budynku znajduje sie tablica
informacyjna wylacznie w sposab wizualny.

Dziat 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg sie do zgodnoscl z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. .o dostepnosci cyfrowej stron internetowych |
aplikacji mobilnych podmiotow publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron:

1

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot || jcohg aplikacji:
posiada deklaracje dostepnosci

0

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dia ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci
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Lp. ID a11y-url iD a11y-status ID a11y-data-sporzadzenie
001 bursa.ckziu.kalisz.p! [ ]1Zgodna 2021-03-12
[ X] Czedciowo zgodna
[ ]Niezgodna
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron; 0
udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot Liczba aplikacji: 0

hie posiada deklaracji dostepnosci

Prosimy o podanie informaciji dotyczacych stron, dla ktérych padmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Zgodnosé z UdC

Zgodnosé z UdC

L ‘ Lp. Adres strony internetowe|
Prosimy o padanie informacji dotyczagcych aplikaci, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:
Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej
pobrania

Komentarze i uwagi dotyczgce dostepnosci cyfrowej‘

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnoscl cyfrowe,
wykraczajgcy poza informacie ujete powyzej — opis ten bedzie
stanowi¢ czgsc raportu, ktory sg Panstwo zobowigzani
opublikowad na swofef stronie podmiotowe/ Biuletynu
informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznef — na swojef stronie infernetowej)

Dziat 3. Dostgpnosé informacyjno-kemunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdélnymi potrzebami obstuge 2 wykorzystaniem nizej wymienionych

sposobow/srodkow wspierajacych komunikowanie sig?

(prosze zaznaczyc jedna odpowied? dla kazdego sposobui/srodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny [X]TAK
[ INIE
k. Kontak! korespondencyjny [ X]TAK
[ INIE
c. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [ 1TAK
MMS lub komunikatorow internetowych [ X]NIE
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykerzystaniem komunikatoréw [ ]TAK
internetowych ' [ X]NIE
e. Przesytanie faksow [X] TAK
[ INE
f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony intemetowe iflub [ JTAK
aplikacje (tumaczenie onling) [ X]NIE
g. Pomoc ttumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ 1TAK
[ X]NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy okresli¢ w jakim czasie od [ ]odrazu
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zgloszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z thumaczem jezyka
migowego:

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

[ ] powyzej 3 dni roboczych

h. Kontakt z pomocy tlumacza-przewodnika (kentakt osobisty) [ ]1TAK

[X]NIE
2. Czy podmiot posiada urzgdzenia lub srodki techniczne do obslugi osob [ 1TAK
staboslyszacych, takich jak np. petle indukeyjne, systemy FM, systemy na [X]NIE

podczerwien (IR), systemy Bluetooth?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy o podanie liczby
posiadanych urzgdzen lub srodkéw technicznych do obslugi oséb stabostyszacych:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna by¢ zgodna z suma stron internetowych wykazanych w Dziale 2}

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

dziatalnosci (gtéwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

(zaznaczyé jednag odpowied? dia kazdego sposobu/érodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

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

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

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

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

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

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

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

W przypadku odpowiedzl ,Na czesci stron tak, na czescl nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacje o zakresie swojgj
dziatalnogci w postaci informacii w tekécie fatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. - na wniosek osoby ze szczegélnymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

| (prosze zaznaczyc fedng odpowiedz)

[ ]TAK
[ X | NIE

|\ W przypadku odpowiedzi ,,TAK” — prosimy o podanie ponizef dodatkowych informacji:

Liczba wnioskéw — ogdtem:

Nazwy uzylych form komunikacji okreélohych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisaé stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)
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Dziatl 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania cdnoszg sig do okresu sprawozdawczego - tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w [ 1TAK
postaci wsparcia innej osoby? [ X]NIE
{prosze zaznaczyC jedng odpowiedz)

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby: :

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w [ JTAK
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych [X]NIE
technologii?

(prosze zaznaczyc jedng odpowied?)

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
technelogicznego;

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w [ ]TAK
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu? [X]NIE
{prosze zaznaczyt jedna odpowiedz)

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w [ ]TAK
sposob inny niz wymienione wyzej? [X]NIE
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz}

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz
wymienione wyzej:

Na czym polegato zapewnienie dostepu altermatywnego w sposob inny niz
wymienione wyZzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego
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: _ ul. Wspolna 2/4, 00-926
MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNEJ Warszawa
Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Nazwa i adres podmiotu publicznego Raport o stanie

BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA NR 8 W KALISZU UL. zapewniania dostepnosci

PRZEMYSEOWA 1 . .
podmiotu publicznego  [Ur.5d Statystyczny
ul. 8t Leszozyriskiego 48
20-068 Lublin
Numer identyfikacyjny Stan w dniu 01.01.2021 r. Termin przekazania:
REGON 38433146900000 do 31.03.2021r.

Chowigzek przekazanra danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019+, o Zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebam:
(Dz.U. 2019 poz. 1696, z pd2n. zm.),

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu ckziu@ckziu.kalisz.pi

E-mall kontaktowy osoby, kicra

i .h iU kalisz.
wypefnita formularz iwona.horatynska@ckziu, kalisz.pl

Telefon kontektowy ~ |827532247
[ata 2021-03-16
Miejscowosé Kalisz

lLokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo WOJ. WIELKCPOLSKIE
Powiat - Powiat m. Kalisz
Gmina M. Kalisz (gmina miejska)

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostgpnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami {UzD) do:

[ 11) ministra wtagciwego do spraw rozwoju regionalnego
[ X]2) wojewody
[ ]3)nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dziat 1. Dostepnos¢ architektoniczna
Liczba budynkow, w kiérych podmiot prowadzi podstawowa dziatalnosé iflub |1
obstuge interesantow:
1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ ]1TAK
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? ' [ X]NIE

[ W czede budyhkéw tak, w czedci

nie
W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o
podanie liczby budynkdw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i
pionowe przestrzenie komunikacyjne:
2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania [ ]TAK
architektoniczne, srodki techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, [X]NIE

ktore umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytaczeniem
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pomieszczen technicznych?

| [ ] W czesci budynkow tak, w czgsci

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czesci nie” - prosimy o
podanie liczby budynkéw, w ktdrych podmiot umozliwia dostep do wszystkich
pomieszczen, z wykgczeniem pomieszczen technicznych:

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku {tych budynkach) informacje na
temat rozkiadu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub
glosowy? '

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czesci nig” — prosimy o
podanie liczby budynkow, w ktarych podmiot zapewnia informacje na temat
rozktadu pormieszczen, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub glosowy:

4, Czy pqdmiolt' zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstgp do tego budynku
(tych budynkéw) osobie korzystajgcej z psa asystujacego?

W przypadku wskazania odpowiedzi ,W czé,éci budynkoéw tak, w czesci nie” —
prosimy o podanie liczby budynkéw, do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie
korzystajgcej z psa asystujacego:

5. Czy podmiot zapewnia w przyp_adku tego budynku {tych budynkow)
osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w
-jinny sposéb?

nie

[X]TAK

[ INIE

[ ] W czesci budynkdw tak, w czgsci
nie :

[ ]TAK

[ X]NIE

[ 1W czesci budynkéw tak, w czgsci
nie

i ] TAK

[ X1NIE

[ ]W czesci budynkdw tak, w czesc
hie

W przypadku odpowiedzi ,\W czedci budynkdw tak, w czesci nie” — prosimy o
padanie liczby budynkow, w ktdrych podmiot zapewnia osobom ze szczegolnymi
potrzebami mozliwoéé ewakuacji lub uratowania w inhy spasob: '

Komentarze i uwagi detyczgce dostepnosci architektoniczne;

Prosze zamia$cic tu stowny opis dostepnosei architektoniczne), wykraczajgcy poza
informacje ujete powyzej -~ opis ten bedzie stanowi¢ czg$¢ raportu, ktory sg

| Panstwo zobowigzani opublikowad na swoje/f stronie podmiotowe) Biuletyrnu
informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowef Biuletynu
informacji Publicznef — na swojej stronie internetowej

W budynku znajduje éie tablica
inforrmacyjna wytacznie w sposob wizuainy.

Dziat 2. Dostepnosc cyfrowa

Dane w tym dziale odnosza sie do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron intemetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron irternetowych i Liczba stron:

1

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot || ;-5 aplikaji:
posiada deklaracje dostepnosci

0

_Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci
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Lp. ID a11y-url ID a11y-status

001 _ bsé.kalisz.pl [ ]Zgadna

[ ] Niezgodna

[ X ] Czgsciowo zgedna

2021-03-12

2. Liczba prowadzonych stron internetowych | lLiczha stron:

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot || b, aplikagji
hie posiada deklaracji dostepnosci

Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktdrych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosai:

Lp. Adres strony internetowej

Zgodnosé z UdC

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych aplikacii, dla ktérych podmiot nie posiada

deklaracji dostepnosci:

Lp. Nazwa aplikacji mobiinej | adres do jej
pobrania

Zgodnosé z UdC

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowe]

(prosze zamiescic tu sfowny opis dostepnosci cyfrowe,
wykraczajgcy poza informacfe ujete powyzej — opis ten bedzie
stanowic czeéé raportu, ktbry sg Panstwo zobowigzani
opublikowac na swojef stronfe podmiotowsf Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmictowe/
Biuletynu Informacfi Publicznej — na swojef stronie internetowej)

Dziat 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych

sposobow/srodkow wspierajgcych komunikowanie sie?

(prosze zaznaczyc jedng odpowied? dia kazdego sposobu/$rodka wymisnionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny [X]TAK
[ INIE
b. Kontakt korespondencyjny [ X]TAK
. [ INIE
¢. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomasci SMS, [ ]TAK
MMS: lub komunikatorow internetowych [ X]NIE
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw [ ]TAK
internetowych [X]NIE
e. Przesytanie faksow - [ X] TAK
[ INIE
- |f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe iftub [ 1TAK
aplikacje (ttumaczenie online) [ X]NIE
g. Pomoc ftumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ ]1TAK
[ X]INIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy okresli¢ w jakim czasie od [ ]odrazu
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zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka
migowego:

[ I] w ciggu 1 dnia roboczego
L - '] w ciagu 2-3 dni roboczych
[ ]powyzej 3 dniroboczych

h: Kontakt z pomocq tlumacza~przewodnika (kontakt osobisty) [ ]TAK

[X]NIE
2. Czy podmiot posiada urzgdzenia lub srodki techniczne do obstugi osob [ ]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 osdb stabostyszgcych:

Liczba prowadzonych przei podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna byc zgodna z sumag sitron internetowych wykazanych w Dziale 2)

3. Czy podmiot zapéwnia na tej stronie internetowej {tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej

dziatalnosci (gtéwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

{zaznaczy¢ jedng cdpowiedz? dia kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a-c)

a. tekstu odezytywalnego maszynowo?

[ 1TAK
[ X1NIE
{ ] Na czegsci 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?

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

hy przypddku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na kitdrych padmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
dziatalnosci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym:

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

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

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

4, Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym -- tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r, - na wniosek osoby ze szczegolnymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

(prosze zaznaczyc jedng odpowiedz)

[ ]TAK
[X]NIE

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

Liczba wnioskéw — ogdtem:

~ [Nazwy uzytych form komunikacji okreglonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzyt kazdej z tych form:
(wpisac stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)
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Dziatl 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: poniisze pytania odnoszg sig do okresu sprawopzdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
postaci wsparcia innej osoby?
(prosze zaznaczye jedng odpowiedz)

[ 1TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” ~ prosimy o podanie poniZej dodatkowych informacji:

liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby.

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[ 1TAK
[ X]INIE

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
{prosze zaznaczyc fedng odpowiedz)

[ ]TAK
[X]NIE

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

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
sposob inny niz wymienione wyzej?
(prosze zaznaczyt jedng odpowiedz)

[ 1TAK
[ X]NIE

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w sposob inny niz
wymienione wyzej:

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposob inny niz
wymienione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego roczaju dostepu alternatywnego
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- ul. Wspalna 2/4, 00-926 |
MINISTERSTWO FUNDLISZY | POLITYKI REGIONALNEJ Warszawa
Portal sprawozdawczy GUS

Nazwa i adres podmiotu publicznego Raport o stanie e |
CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO W KALISZU zapewniania dostepnosci poriai.siat.gov.p
UL HANDLOWA 9 podmiotu publicznego Urzad Statystyczny
ul. Si. Leszczyriskiego 48
20-068 Lublin
Numer identyfikacyjry Stan w dniu 01.01.2021r. | Tarmin przekazania:

REGCN 00107457800000 do 31.03.2021r.

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegalnymi potrzebami
{Dz.lJ. 2019 poz. 1696, z pdEn, zm.).

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu ckziu@ckziu.kalisz.pl

E-mail kontaktowy osoby, ktdra

wypetnita formularz iwena.boratynska@ckziu.kalisz.pl

Telefon kontaktowy 627532247
Data 2021-03-16
Miejscowosé Kalisz

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wajewoadztwo WOJ. WIELKOPOLSKIE
Powiat Powiat m. Kalisz
Gmina M. Kalisz {gmina miejska)

Podmiot zobowigzany do ztozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostgpnosci osohom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD) do:

[ 11)ministra wiasciwego do spraw rozwoju regichalnego
[ X]2) wojewody
[ 13)nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasniery:

Dziat 1. Dostepnosé architektoniczna

Liczba budynkdéw, w ktérych pedmiot prowadzi podstawowa dziatalnosé illub |1

obstuge interesantow:

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ ]TAK

poziome i pianowe przestrzenie komunikacyjne ? [ X]NIE

[ ]W czesci budynkdw tak, w czesci

_ nie

W przypadku odpowiedzi W czgsci budynkow tak, w czesci nig” — prosimy o

podanie liczby budynkow, w ktérych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i

pionowe przestrzenie komunikacyjne:

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania [ X]TAK

architektoniczne, srodki techniczne lub posiada zainstalowane urzgdzenia, [ ]NIE

ktdre umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
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pomieszczen technicznych?

[ W czedci budynkow tak, w czesai

hie
W przypadku odpowiedzi W czeséci budynkow tak, w czgsci nie” — prosimy o
Ipodanie liczby budynkéw, w kiérych podmiot umoZzliwia dostep do wszystkich
pomigszczen, z wylgczeniem pomieszezen technicznych:
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku ({tych budynkach) informacje na [X]TAK
temat rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub [ ]NIE
glosowy? [ ] W czesci budynkow tak, w czescl
hie
W przypadku odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czgsci nie” - prosimy o
podanie liczby budynkaw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na ternat
rozkladu pomieszczer, co najmnisj w sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy:
4, Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku [ ]TAK
{tych budynkow) osobie korzystajgcej z psa asystujacego? [X]NIE
[ W cie;éci budynkdw tak, w czesci
nie
W przypadku wskazania odpowiedzi W czesdcei budynkow tak, w czesci nie” —
prosimy o podanie liczby budynkow, do ktdrych podmiot zapewnia wstep oscbie
korzystajacej z psa asystujgcego:
5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkow) [ ]TAK
osobom ze szezegélnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w [X]NIE
i 5b?
1nny sposo [ | W czesci budynkdw:tak, w czescl
nie

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkdw tak, w czeéci nie” — prosimy o
podanie ficzby budynkow, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi
potrzebami mozliwosé ewakuacii lub uratcwania w inny sposéb:

Komentarze i uwagi dotyczgce dostepnosci architektonicznej

Prosze zamiescic tu stowny opis dostepnoscl architektonicznej, wykraczajacy poza
informacje ujete powyzef — opis ten bedzie sfanowic czesc raportu, ktory 54
Panstwo zobowigzani opublikowac na swojef sfronie podmiotowej Biuletyriu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowef Biuletynu
Informacji Publicznej — na swofej stronie internetowsf

W budynku znajduje sig tablica
informacyjna wylacznie w spasob wizualny.
Podmiot posiada zainstalowane urzgdzenie
{schodotaz), umozliwiajace dostep do
wszystkich pomieszczen z wylgczeniem
pomieszczen technicznych.

Dzial 2. Dostepnos¢ cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg sig do zgodnosci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych |
aplikacji mobilnych podmiotow publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 craz arl. 6 pkt 2 ustawy uzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron:

2

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktorych podmiot | ;.4 aplikacji
posiada deklaracje dostepnosgci

0

St'rony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci
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[ X] Czgsciowo zgodna

[ ] Niezgodna

Lp. 1D a11y-url ID a11y-status ID a11y-data-sporzadzenie
co1 bip.ckziu.kalisz.pl [ ]1Zgodna 2020-05-11
[ X ] Czesciowo zgodna
[ ]Niezgodna
002 ckziu.kalisz.pl [ ]Zgodna 2021-03-12

2, Liczba prowadzonych stron internetowych i

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot

nie posiada deklaracji dostepnosci

Liczba stron:

Liczba aplikacji:

j

Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Lp. Adres strony internetowej Zgodnosé z UdC
001 platforma.ckziu.kalisz.pl [ ]1Zgodna
[ X] Czesciowo zgodna
[ ] Niezgodna

Prosimy o podanie informacji dotyczacych

aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci:

Lp.

Nazwa aplikac]i mobilnej i adres do jej
pobrania

Zgodnosé z UdC

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej

{prosze zamiescic tu sfowny opis dostepnosci cyfrows),
wykraczajgcy poza informagfe ujgte powyzej — opis ten bedzie
stanowic¢ czgsc raportu, kiory sa Panstwo zobowigzani
opublikowac ha swojej stronis podmiotowef Biuletyny
informacji Publiczne), a w przypadku braku slrony podmictowef
Biuletynu informacji Publicznej — na swojej stronie internetowsy)

Dziat 3. Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposobow/srodkow wspierajacych komunikowanie sie?
(proszg zaznaczyc jedng odpowied? dia kaZzdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny [X]TAK

[ INIE
b. Kontakt korespondencyjny [ X]TAK

[ JNIE
c. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [ | TAK
MMS lub kemunikatorow internetowych [ X | NIE
d. Kemunikacja audiowizuaina, w tym z wykorzystaniem komunikatorow [ JTAK
internetowych [ X]NIE
. Przesytanie faksow [X]TAK
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[ ]NIE

f. Wykorzystanie tlumacza jezyka migowego przez strony internetowe iflub [ ] TAK
aplikacje (tumaczenie online) [X]NIE
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ 1TAK
[ XINIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy okreéli¢ w jakim czasie od od razu

zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tumaczem jezyka
migowego:

[ ]

| 1w ciagu 1 dnia roboczego
[ 1w ciagu 2-3 dni reboczych
[ ]

powyzej 3 dni roboczych

h. Kontakt z pomocg thumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ 1TAK

[ X]NIE
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub srodki techniczne do obstugi oséb [ ]1TAK
staboslyszacych, 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 urzgdzen lub érodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszacych:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna by¢ zgodna z sumg stron internetowych wykazanych w Dziale 2}

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

dziatalnosci (gléwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

(zaznaczy¢ jedna odpowiedz dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunkiach a—c)

a. tekstu odezytywalnego maszynowo?

[ 1TAK
[ X]NIE
[ ] Na czedci stron tak, na czgsci nfe

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

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

[ 1TAK
[ X1 NIE
[ ] Na czedci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prasimy o podanie
ficzby stron, na kkdrych podmiot zapewnia informacje ¢ zakresie swojej
dziatalno$ci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym:

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

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

W przypadku odpowiedzi ,Na czedci stron tak, na czesci nie” ~ prosimy o podanie
liczby stron, na ktorych padmiot zapewnia informacje o zakresie swojg]
dziatalnoéci w postaci informaciji w tekécie tatwym do czytania:

4, Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym - {j. od 20.09.2019r.
do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze szczegélnymi potrzebami mozliwosé

[ 1TAK
[ X]NIE
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komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?
(prosze zaznaczyc jedng odpowiedz)

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

Liczba wnioskéw — ogdétem:

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

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania odnosza sig do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 1. do 01.0%.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w [ ]TAK
‘i postaci wsparcia innej osoby? [ X]NIE
(prosze zaznaczyc jedng odpowiedz)

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

Liczba przypadkdw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w [ '] TAK
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych [X]NIE
technologii?

(prosze zaznaczyd jedng odpowied?)

W przypadku bdpowiedzi » TAK” — prosimy o podanie ponizef dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu altsrnatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego
3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w [ ]TAK
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu? [ X]NIE
{(prosze zaznaczy¢ jedna odpowied?)

W przypadku odpowiedzi ,TAK” ~ prosimy o podanie ponizej dodathkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjenowania podmiotu;

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w ckresie sprawozdaweczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w [ 1TAK
sposob inny niz wymienione wyzej? [X]NIE
(prosze zaznaczyé jedng odpowieds)

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

Liczba przypadkow zastosowania dastepu afternatywnego w sposab inny niz
wymienione wyzej:

Na czym polegale zapewnienie dostepu alternatywnego w sposdb inny niz
wymienione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego
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MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspolna 2/4, 00-926
Warszawa

Nazwa | adres podmiotu publicznego
CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO W KALISZU
UL. PRZEMYSLOWA 1

Raport o stanie
zapewniania dostgpnosci
podmiotu publicznego

Poral sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Urzgd Statystyczny
ul. 8t. Leszczyniskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny
REGON

30002199000000

Stan w dniu 01.01.2021 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowigzek przekazania danych wynika x art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci nsobom ze szczeg6lnymi potrzebami

(Dz.l), 2019 poz. 1696, z pdZn, zm.).

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmioctu ckziu@ckziu.kalisz.pl

E-mail kontaktowy osaby, ktéra

i . kziu kalisz.
wypelnita formularz iwona.boratynska@ckziu kalisz.pl

Telefon kontaktowy 627532247
Data 2021-03-16
Migjscowosé Kalisz.

Lokalizacja siedziby podmiotu

Waojewodztwo WO WIELKOPOLSKIE
Powiat Powiat m. Kalisz ;
Gmina M. Kalisz (gmina miejska) !

Podmiot zobowiazany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4.

dostg¢pnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami {(UzD) do:

ustawy o zapewnianiu

[ 11)ministra wiasciwago do spraw rozwoju regicnainego
I X1 2) wojewody
[ 13)nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnieti:

Dziat 1. Dostepn'os'é architektoniczna

Liczba budynkow, w ktérych podmiot prowadzi podstawows dziatalnosé iflub
ohstuge interesantow: '

—

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ ]TAK \

poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? [X]NIE ;

. [ ] W czesci budynkow tak, w czesci

nie |

W przypadku adpowiedzi W czedci budynkdw tak, w czescl nie” — prosimy o :

podanie liczby budynkdw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i ‘

pionowe przestrzenie komunikacyjne: _ ‘
2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania [ ] TAK
architektoniczne, srodki techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, [ X]NIE

ktére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, 2z wylaczeniem
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pomieszczen technicznych?

[ 1W czesci budynkow tak, w czesci

hie

W przypadku odpowiedzi W czesdci budynkdw tak, w czesci nie” - prosimy o

podanie liczby budynkow, w kidrych podmiot umozliwia dostep do wszystkich

pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych:

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacijg na [X]TAK

temat rozktadu pomieszczen, co hajmniej w sposob wizualny i dotykowy lub [ INIE

gtosowy? [ ]W czesci budynkow tak, w czesci
nie

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czedci nie” — prosimy o

podanie liczby budynkdw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na termnat

rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy:

4. Czy pddmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku | 1TAK

(tych budynkéw) osoble korzystajgcej z psa asystujagcego? [X]NIE

[ 1W czesci budynkdw tak, w czedai

nie

W przypadku wskazania adpowiedzi W czedel budynkéw tak, w czgsci nie" -

prosimy o podanie liczby budynkéw, do ktorych podmiot zapewnia wstgp oscbie

korzystajgcej z psa asystujgcego:

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) [ ]1TAK

osobom ze szezegdlnymi potrzebami mozliwosé ewakuac)i lub uratowania w [ X ]NIE

. g - b? - .

.mny Sposo [ 1W czesci budynkow tak, w czesal
nie

W przypadku adpowiedzi W czesci budynkéw tak, w czescl nie” - prosimy o
podanie liczby budynkdw, w ktérych podmiot zapewnia osoborn ze szezegdlnymi
potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w inny sposob:

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektoniczne;

Prosze zamlescic tu sfowny opis dostepnosci architektonicznej, wykraczajgey poza
informacje ufete powyZej - opis fen bedzie stanowic czesc raportu, ktory sq
FPanstwo zobowigzani opublikowac na swofej stronie podmiotowef Biuletynu
Informacji Publicznef, a w przypadku braku strony podmiotowe] Bitletynu
Informacji Publicznef - na swojej stronie internetowej

W budynku znajduje sie tablica
informacyjna wytgcznie w sposob wizualny.

Dzial 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnosza sig do zgodnosei z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internatowych i
aplikacji mabilnych podmiotow publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848}, zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz arl. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron:

0

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot || . 14 aplikacji
posiada deklaracj¢ dostepnosci

0

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostgpnosci

r Lp. | ID a11y-urf ID a11y-status ID at1y-data-sporzadzenie J

udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot |Liczba stron:

vig posiadrseklaridrstRRN Rtcknetowych |
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Liczba aplikacii:

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych stron, dla ktdrych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosc:

L L.p. Adres strony internetowej

Zgodnosé z UdC

Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacii, dla ktdrych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

pobrania

Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej

Zgodnos¢ z UdC

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej

(prosze zamiesoic tu stowny opis dostegpnoscei cyfrowe),
wykraczajgcy poza informacie ujete powyzej — opis ten bedzie
stanowi¢ czesc raportu, ktory sa Panstwo zobowiazani
opublikowac¢ na swofef stronie podmictowef Biuletynu
Informacyi Publicznej, a w przypadiu braku strony podmiotowef
Biuletynu informacyi Publicznej - na swojgj stronie internetowe;)

Dzial 3. Dostepnosc informacyjno-kemunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obsluge z wykorzystaniem nizej wymienionych

sposobow/srodkéw wspiérajacych komunikowanie sie?

(proszg zaznaczyc jedng odpowied? dia kazdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny [X]TAK

[ INIE
b. Kontakt korespendencyjny [ X]TAK

[ INIE
¢. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [ ]1TAK
MMS lul kamunikatoréw internetowych [X]NIE
d. Kemunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorow [ ]1TAK
internetowych [X]NIE
e. Przesylanie faksdw [ X]TAK

[ INIE
f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe iflub [ 1TAK
aplikacje (tumaczenie anline) [ X]NIE
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ 1TAK

[ X]NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy okresli¢ w jakim czasie od
zgloszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tumaczem jezyka
migowego:

[ Jlodrazu

[ ]wciggu 1 dnia roboczego
I ]wciggu 2-3 dni roboczych
[ ] powyzej 3 dni roboczych

h. Kentakt z pomocg Humacza-przewodnika (kontakt osobisty)

[ ]TAK
[ X]NIE
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2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obstugi oséb
stabostyszgcych, takich jak np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na
podczerwien (IR}, systemy Bluetooth?

[ ]1TAK
[X]NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy o podanie liczby
posiadanych urzgdzen lub $rodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszageych:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna by¢ zgodna z suma stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

dziatalnosci (gléwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

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

(zaznaczy¢ jedng odpowied’ dla kazdego sposobu/érodka wymienionego w podpunkfach a-c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

[ ]TAK
[ INIE
[ ] Na czesci stron tak, na czesci nie

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

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

[ JTAK
[ INIE
[ ] Na czesdci stron tak, na czeéci nie

W p'r'zypadku odpowiédzi .Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacje © zakresie swoje
dziatalnosci w postaci nagrania treéci w polskim jezyku migowym:

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

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

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktorych padmiot zapewnla informacje o zakresie swojej
dziatalnogci w postaci informacji w tekscie tatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. - na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

{prosze zaznaczyt jedng odpowiedz)

[ ]TAK
[ X ]NIE

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

Liczba wnioskow — ogdtem:

Nazwy uiytych form kormunikag;i okres’lohych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzyc kazdej z tych form:
{wpisac stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braifle’a - 3 razy)

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania cdnoszg sie do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 1. do 01.01.2021 .

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
postaci wsparcia innej osoby?
(prosze zaznaczyc jedng cdpowiedz)

[ 1TAK
[X]NIE
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W przypadku odpowiedzi ,,TAK” — prosimy o podanie ponizej dodathowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?

{prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[ 1TAK
[ X]INIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” - prosimy o podanie ponizef dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
{prosze zaznaczy¢ jedna odpowieds)

[ 1TAK
[ X]NIE

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

Liczba przypadkdw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
sposéb inny niz wymienione wyzej?
{prosze zaznaczyt jedna odpowieds)

[ 1TAK
[X]NIE

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz
wymienione wyZej;

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposob inny niz
wymignione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego
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