
 ...................................................................................   ............................. , dnia  ...................................  
imię i nazwisko wnioskodawcy miejscowość data 

 ...................................................................................  

 ...................................................................................  
adres korespondencyjny 

 ...................................................................................  
telefon 

 ...................................................................................  
e-mail 

………………………………………….                                                                                                                             

………………………………………….. 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ 

Na podstawie Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych 

podmiotów publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848) wnoszę o zapewnienie dostępności cyfrowej 

☐ strony internetowej / elementu strony internetowej 

☐ aplikacji mobilnej / elementu aplikacji mobilnej 

dostępnej pod adresem .............................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  
dokładny adres niedostępnej treści 

 

Opis elementu, który jest niedostępny i zakres niedostępności: 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

W przypadku braku możliwości zapewnienia dostępności cyfrowej wskazanego elementu wnoszę                                       

o zapewnienie alternatywnego sposobu dostępu do informacji cyfrowej dostępnej pod adresem  .....................  

 ...................................................................................................................................................................................  
dokładny adres niedostępnej treści 

polegającej na1  ..........................................................................................................................................................  
sposób zapewnienia alternatywnego dostępu do informacji 

Preferowany sposób odpowiedzi na wniosek2: .........................................................................................................  

 ........................................................................  
data i podpis wnioskodawcy 

 

 
1 Alternatywny sposób dostępu polega w szczególności na zapewnieniu kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za pomocą środków 
komunikacji elektronicznej, o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U.  
z 2019 r. poz. 123 i 730 ze zm.), lub za pomocą tłumacza języka migowego, lub tłumacza-przewodnika, o których mowa w art. 10 ust. 1 ustawy 
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824 ze zm.), jeżeli podmiot publiczny 
udostępnia taką możliwość. 
2 np. na adres korespondencyjny, na adres e-mail, telefonicznie, osobista wizyta w UMK. 
 


