Wypetnij tylko pola w ramkach

f ba Administracji Skarbowej w Olsztynie
ul. Pitsudskiego 59A
10-950 Olsztyn

Miejscowosé:
Data:

Whiosek o zapewnienie dostepnosci

Whnioskodawca:
Imie i nazwisko Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego:

Adres:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Opis bariery, przeszkody:

Informuje, ze w Izbie Administracji Skarbowej w Olsztynie wystepuje bariera utrudniajgca
lub uniemozliwiajgca dostepnos¢ w zakresie architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym
(lokalizacja i opis utrudnienia, bariery, przeszkody):

Sposo6b zapewnienia dostepnosci:
Whnosze o zapewnienie mi dostepnosci w powyzszym zakresie w nastepujgcy sposob:

Sposob komunikowania sie z wnioskodawca:

Preferowana przeze mnie forma kontaktu w sprawie powyzszego wniosku to (np.: list, mail, telefon,
faks):

Podpis wnioskodawcy:

Druku;j
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Informacja dla osoby zgtaszajacej:

Terminy zapewnienia dostepnosci oraz procedura postepowania podmiotu zobligowanego

do zapewnienia dostepnosci zawarte sg w art. 31 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlinymi potrzebami (Dz. U z 2020 r. poz. 1824).

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Ogodlng klauzule informacyjng, ktéra dotyczy przetwarzania danych osobowych znajda
Panstwo na stronie http://lwww.gov.pl/ias-olsztyn/inspektor-ochrony-danych

oraz na tablicach informacyjnych w siedzibie organu: Al. Marszatka J. Pitsudskiego 59A,
10-950 Olsztyn.

Drukuj
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