Liczba aplikaciji:

Prosimy o podanie informaciji dotyczgcych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnos$ci:

Lp. Adres strony internetowej

Zgodnosé z UdC

001 WWW.SPSKORZESZYCE.EDU.PL

[ 1Zgodna
[ X1 Czesciowo zgodna
[ 1Niezgodna

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

Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej
pobrania

Zgodnosé z UdC

Komentarze i uwagi dotyczgce dostgpnosci cyfrowej

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnosci cyfrowe,
wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej— opis ten bedzie
stanowi¢ cze$¢ raportu, ktory sg Panstwo zobowigzani
opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Strona internetowa nie posiada napiséw dla os6b
stabostyszacych i niestyszgcych, brak ttumaczenia na jezyk
migowy. Tekst na stronie internetowej nie jest dostosowany do
odczytania maszynowego. Formularz kontaktowy nie posiada
etykiet tekstowych powigzanych polami i moze by¢
problematyczny dla oséb korzystajacych z czytnika ekranu.

Dziat 3. Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

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

sposobéw/srodkow wspierajacych komunikowanie sie?

(prosze zaznaczyé jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny [ X]TAK
[ INIE
b. Kontakt korespondencyjny [X]TAK
[ INIE
c. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [ 1TAK
MMS lub komunikatoréw internetowych [ X]NIE
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw [ X]TAK
internetowych [ INIE
e. Przesylanie faksow [X]TAK
[ INIE
f. Wykorzystanie tlumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub [ 1TAK
aplikacje (ttumaczenie online) [X]NIE
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ 1TAK
[X]NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od [ lodrazu

zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka
migowego:

[ 1w ciagu 1 dnia roboczego
[ 1w ciagu 2-3 dni roboczych
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[ 1powyzej 3 dni roboczych

podczerwien (IR), systemy Bluetooth?

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

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

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy o podanie liczby
posiadanych urzadzen lub srodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszgcych:

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

dziatalnosci (gtdéwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

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

(zaznaczy¢ jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

[ ]1TAK
[X]NIE

[ 1Na czesci 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
dziatalno$ci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

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

[ JTAK
[ XINIE
[ 1 Na czesci 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 nagrania tresci w polskim jezyku migowym:

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

[ 1TAK
[ X1NIE
[ 1Na czesci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacije 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 szczegdéinymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)

[ ]1TAK
[X]NIE

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

Liczba wnioskéw — ogétem:

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

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania odnosz3 sie do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.
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