Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zawiadomienie o braku dostepnosci produktu albo ustugi

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten formularz jesli chcesz zawiadomié, ze produkt albo ustuga nie jest dostepna.

1. Woypetnij pola formularza lub wskaz wtasciwg odpowiedz.
2. Jesli chcesz, podaj swoje imie i nazwisko oraz dane kontaktowe.
3. Potrzebujesz wsparcia? Zadzwon na infolinie PFRON: 22 581 84 10, wewnetrzny 4.

Zakres zawiadomienia:

Zgtaszam brak dostepnosci (pole wymagane):
@ Produktu

O Ustugi

Podaj informacje jakie znasz. Na przyktad, rodzaj produktu albo ustugi, nazwe,
model produktu (pole wymagane):

Napisz, dlaczego uwazasz, ze produkt albo ustuga nie jest dostepna (pole wymagane):

Dane podmiotu gospodarczego:

Napisz, kto oferuje niedostepny produkt albo ustuge.

Nazwa (pole wymagane):

Adres (pole wymagane):

> al. Jana Pawta 11 13 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl




Dane osoby sktadajgcej zawiadomienie

Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Sposob kontaktu

Mozesz podac w jaki sposéb mamy sie z Tobg kontaktowac¢. Wtedy przekazemy Ci informacje
o naszych dziataniach.

O Listownie

(O Telefonicznie, na wskazany numer telefonu

O Elektronicznie, na ePUAP

O Elektronicznie, poprzez e-Doreczenia

O Elektronicznie, mailowo

O Inny, wskazany w formularzu: |

Data (dzien - miesigc — rok): Podpis:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest:
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
Al. Jana Pawta Il 13, 03-828 Warszawa.

Dane sg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan administratora. Szczegétowe
informacje o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o prawach przystugujgcych osobom
fizycznym, dostepne sg pod adresem:

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

> al. Jana Pawta 11 13 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl



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

	Zawiadomienie o braku dostępności produktu lub usługi
	Instrukcja wypełniania
	Zakres zawiadomienia (pole wymagane):
	Dane podmiotu gospodarczego (pole wymagane)
	Dane i sposób kontaktu (pole dobrowolne)
	Sposób kontaktu (pole dobrowolne)
	Data:
	Podpis:


	brak dostepnosci: Produktu
	Uzasadnienie: 
	Nazwa: 
	Adres: 
	Imie: 
	Data: 
	Inny: 
	Kontakt: Off
	nazwaproduktuuslugi: 
	danekontaktoweosoby: 


