………………………………..



Zielona Góra, ………………….
(imię i nazwisko)

………………………………..

………………………………..

………………………………..

(adres zamieszkania)

………………………………..

………………………………..

(telefon, e-mail)






Lubuski Wojewódzki Konserwator Zabytków/






Kierownik Delegatury WUOZ1*
Wniosek

o zapewnienie dostępności


Uprzejmie informuję, iż jestem osobą ze szczególnymi potrzebami w rozumieniu art. 2 p. 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 1062) i  w związku z powyższym proszę o podjęcie dodatkowych działań lub zastosowanie dodatkowych środków w celu przezwyciężenia bariery w rozumieniu art. 2 p. 1 wyżej cytowanej ustawy, którą jest 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
a która utrudnia / uniemożliwia* mi dostępność w zakresie architektonicznym / informacyjno-komunikacyjnym / cyfrowym*. 








…………………………..








              (czytelny podpis)
1 WUOZ = Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Zielonej Górze

* niepotrzebne skreślić

