
Zawiadomienie o braku dostępności produktu albo usługi

Instrukcja wypełniania 

Wypełnij ten formularz jeśli chcesz zawiadomić, że produkt albo usługa nie jest dostępna. 

1. Wypełnij pola formularza lub wskaż właściwą odpowiedź.
2. Jeśli chcesz, podaj swoje imię i nazwisko oraz dane kontaktowe.

3. Potrzebujesz wsparcia? Zadzwoń na infolinię PFRON: 22 581 84 10, wewnętrzny 4.

Zakres zawiadomienia: 

Zgłaszam brak dostępności (pole wymagane):

Produktu 

Usługi 

Podaj informacje jakie znasz. Na przykład, rodzaj produktu albo usługi, nazwę, 
model produktu (pole wymagane):

Napisz, dlaczego uważasz, że produkt albo usługa nie jest dostępna (pole wymagane):

Dane podmiotu gospodarczego:

Napisz, kto oferuje niedostępny produkt albo usługę. 

Nazwa (pole wymagane):

Adres (pole wymagane):



Dane osoby składającej zawiadomienie
Imię i nazwisko:

Możesz podać w jaki sposób mamy się z Tobą kontaktować. Wtedy przekażemy Ci informację 

o naszych działaniach.

Listownie 

Telefonicznie, na wskazany numer telefonu 

Elektronicznie, na ePUAP 

Elektronicznie, poprzez e-Doręczenia

Elektronicznie, mailowo 

Inny, wskazany w formularzu:

Data (dzień - miesiąc – rok): Podpis: 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest: 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

Al. Jana Pawła II 13, 03-828 Warszawa. 

Dane są przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań administratora. Szczegółowe 

informacje o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o prawach przysługujących osobom 

fizycznym, dostępne są pod adresem: 

https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/ 

Sposób kontaktu

Dane kontaktowe:

https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/
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