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stan W dniu 01.01.202'l r Termin przekazania:

do 3'1.03,2021 r.

obowiązek przekazania danych wynika z ań. 11 ust, 1 u§tawy z dnia 19 lipca 2019 r, o zapewnianiu dostępności osobom Ze szczególnymi potrzebami
(Dz.tJ. 2019 poz, 1696, z póżn. żfi.).

Dane kontaktowe

E-mall sekretariatu podmiotu p1 2@edu,um.WarszaWa,pl

E-mail kontaktowy osoby, która

Wypełniła formUlarz
p1 2@edu,um.warszawa,pl

Telefon kontaktowy 228317209

Data 2021-02"02

t!4ie]scowośc WarszaWa

Lokalizacja siedziby podmiotu

WoJ, l\4AZoWlECKlE

Powiat m, st. Warszawa

śródmieście

Podmiot zobowiązany do zlożenia rapońu o stanie dostępności na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostępności osobom ze szczegó|nymi potrzebami (UzD} do:

I X ] 1) ministra Właściwego do Spraw rozwoju regionalnego

[ ] 2) Wojewody

[ ] 3) nie dotyczy

W przypadku Wskazania odpowiedzi ,,nie dotyczy" prosimy o podan e Wyjasnień,

Dział 'l. architektoniczna

Liczba budynkóW, w których podmiot prowadzi podstawową działalność i/lub
obsługę interesantów:

2

1. czy podmiot zapewnia W tym budynku (tych budynkach) wolne od barier
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ?

[ ]TAK

{X]NlE
I ] W części budynkóW tak, W cZęśCi

ne

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynkóW tak, W części nie" prosimy o

podanie l]czby budynków, w których podmiot zapewn a wolne od barier poziome i

pionowe przestrzenie komUnikacyjne:

2. czy podmiot zastosowal W tym budynku (tych budynkach) rozwiązania
architektoniczne, środki techniczne lub posiada zainstalowane urządzenia,
które umożliwiają dostęp do Wszystkich pomieszczeń, z wyłączeniem

[ ]TAK
IX]NlE
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pomieszczeń technicznych? [ ] W części budynkóW tak, W części
nie

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot umoZliWia dostęp do WSZyStkich

pomieSzczeń, z wyłączeniem pomieszczeń technicZnych:

3. czy podmiot zapewnia W tym budynku (tych budynkach) informację na

temat rozkladu pomieszczeń, co najmniei W sposób wizualny idotykowy lub

9łosowy?

[ ]TAK
IX ] NlE

[ ] W części budynków tak, W części
ne

W przypadku odpowiedzi .,W części budynkóW tak, W części nie" - prosimy o

podanie Iiczby budynkóW, W których podmiot żapewnia informację na temat

rozkładU pomieszczeń, co najmniej W sposób WizUalny i dotykowy lub głosowy:

4. czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) Wstęp do tego budynku
(tych budynkóW) osobie korzystającej z psa asystującego?

IX]TAK
I ] N|E

[ ] W części budynków tak, w części
ne

W przypadku Wskazania odpowiedzi ,,W części budynkóW tak, W części nie" -
prosimy o podanie liczby budynków, do których podmiot Zapewn a Wstęp osobie
korzystającej Z psa aSystującego:

5. czy podmiot zapewnia W przypadku tego budynku (tych budynków)
osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania W

inny sposób?

IX]TAK
I ]NlE
| ] W części budynkóW tak, W części

ne

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynkóW tak, W części nie" - prosimy o

podanie ljczby budynkóW, W których podmiot zapewn a osobom ze sZczególnymi
potrzebami możliwość ewakUacji lub uratowania W inny sposób:

Komentarze i UWagi dotyczące dostępności architektonicznej
Proszę zamieścić tu słowny opis dostępności architektonicznej, wykraczający paza
informacje ujęte powyżej- opis ten będzie stanowic CzęśC raportu, który są

Państwo zobowiązani opublikowac na sWojej stronie padmiotowej Biuletynu
lnformacji PubIicznej, a W przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu

lnformacji Publicznej - na swojej stronie internetowej

W obu bUdynkach istnieją rampy do

podjazdu dla oSób niepełnoSprawnych na

Wózkach
W budynku SP iAdmin]stracji dostęp tak
jest mozliwy jedynie na parierze budynku -
nie ma Windy na piętra

W całym budynku ZSZ z uwagi na brak
pięter - dostęp jest mozliwy dla osób na

wózkach

Dział 2. Dostępność cyfrowa

Dane W tyrn dziale odnoszą się do zgodności z ustawą Z dnia 4 kwietnia 2019 r, o dostępności cyfrowej Stron interneiowych i

aplikacji mobi|nych podmiotóW publicznych (DZ.U. 2019 poz, 848), ZWaną Udc, w zwlązku z arL 2 oraz ar1., 6 pkt 2 ustawy UzD,

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
posiada deklarację dostępności

strony internetowe iaplikacje mobilne, dla których podmiot posiada deklarację dostępności
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2. Liczba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
nie posiada deklaracji dostępności

LiCZba stron] 0

LicZba apl]kacji: 0

Prosimy o podanie informacji dotyczących Stron, d]a których podmiot nie poSiada deklaracji doStępności:

l

i Lp. Adres strony internetowej zgodność z Udc 
I

'ror'. 
ac. doslęploscl:

Komentarze i uWagi dotyczące dostępności cyfrowej
(proszę zamieścić tu słowny opis dostępności cyfrowej,

wykraczający poza informacje ujęte powyżej - opis ten będzie
stanowić część raportu, który są Państwo zabowiązani
opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu

lnformacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej

Biuletynu lnfarmacji Publicznej- na swojej Stronie internetowej)

Dzial 3. Dostępność informacyjno-komunikacyina

,l. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegó|nymi potrzebami obsługę z wykorzystaniem niżej wymienionych
sposobów/środków wspierających komunikowanie się?
(proszę zaznaczyc jedną odpowiedż dla każdego sposobu/środka Wymienionego W podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniCZny IX]TAK
[ ]NlE

b, Kontakt koreSpondencyjny IX]TAK
I ]NlE

c, Przesyłanie Wiadomości tekstowych, W tym Z WykorzyStaniem Wiadomości SMS,
l\,4lVS lub komunikatoróW internetowych

IX]TAK
[ ] NlE

d, KomUnjkacja audiowizualna, W tym z Wykorzystanjem komUnikatoróW

internetowych
[ ]TAK

IX ] N|E

e, PrZesylanie fakSóW IX]TAK
[ ] NlE

f. Wykozystanie tłumacza jęZyka mi9owego prZeZ Strony internetowe i/lub

aplikacje (tłumaczenie onIine)
[ ]TAK

IX ] NlE
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9. Pomoc tłUmacza jęZyka migoWego - kontakt oSobiSty [ ]TAK
IX ] NlE

W przypadkU Zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - proSimy określ]c W jakim czaSie od

Zgłoszenia potrzeby podmiot ZapeWnia kontakt osobiSty z tłUmaczem języka

migoWego:

[ ]od razu

[ ]W ciągu 1 dnja roboczego

[ ]W ciągu 2-3 dni roboczych

[ ] powyżej 3 dni loboczych

h. Kontakt z pornocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobiSty) [ ]TAK
IX ] NlE

2, czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób
slabosłyszących, takich jak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na
podczerwień (lR), systemy Bluetooth?

t ]TAK
IX ] NlE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie liczby
poSiadanych urządzeń |Ub środkóW technicznych do obSłUgi oSób SłaboSłySząCych:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna byc zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

2

3, czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informację o zakresie swojej
działalności (głóWnych zadaniach podmiotu) W postaci:
(zaznaczyć jedną odpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-C)

a, tekstu odczytywalnego maszynoWo? IX]TAK
[ ]NlE
[ ] Na części stron tak, na części nie

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie

liczby Stron, na których podmiot zapeWnia informację o zakresie swoje]

działalności W postaci tekstU odCzytywalnego maszynowo:

b. nagrania treści W polskim języku migowym (PJM) W postaci pliku wideo? [ ]TAK
IX ] NlE

[ ] Na części Stron tak, na CZęści nie

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie

liczby Stron, na kiórych podmiot zapewnia informacje o Zakresie Swoje]

dZiałalności W poStaci nagrania treści W polSkim języku migowym:

c, informacji W tekście łatwym do czytania (ETR)? IX]TAK
[ ]NlE
I ] Na części stron tak, na części nie

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie

liczby Stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej

działalności W postaci informacji W tekście łatwym do czytania:

4. czy podmiot zapewnial W okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r.

do 01.01,2021 r. - na Wniosek osoby ze szczególnymi potrzebami moźliwośó
komunikacji W formi€ określonej w tym wniosku?
(proszę Zaznaczyć je d ną odpow ie d ż)

[ ]TAK
IX ] NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - Prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba WnioskóW - ogólem:
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NaZWy uźytych form komUnikacji określonych We Wnioskach ze WSkazanjem liczby

uzyc kazdej Z tych form:

(Wpisać słownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk W alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dzial 4. Informacja o dostępie alternatywnym

)ytania odnoszą Się do okresu Sprawozdawczego - tj, od 20,09,20 9 r, do 01 ,01.2021 r,

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w

postaci Wsparcia inne,i osoby?
(proszę zazn aczyć je dn ą od powied ż)

[ ]TAK
IX ] NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informaCji:

Liczba przypadkóW ZastoSowania doStępu alternatywnego W poStaci Wsparcia

innej osoby:

UZasadnienie zaStosowania tego rodzaju doStępU alternatywnego

2. Czy w okresie spraWozdawczym podmiot zapewniał dostęp aIternatywny W

postaci Wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?
( proszę zaznaczyc je d ną od powied ż)

I ]TAK
IX ] NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o padanie poniżej dodatkowych informacji:

LicZba przypadkóW Zastosowania dostępu aiternatywne9o W poStaci WSparcia

teChnologicznego:

UzaSadnienie Zastosowania tego rodzaju doStępu a]ternatywnego

3. czy W okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny W

postaci zmian W organizacji funkcjonowania podmiotu?
(p roszę zazn aczyc je d ną od pow ie dż)

[ ]TAK
IX ] NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkóW Zastosowania doStępU alternatywnego W postaci Zmian W

organizacji funkcjonowania podmiotu:

UzaSadnienie ZaStoSowania tego rodzajU doStępu alternatywnego

4, czy W okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny W

sposób inny niż Wymienione Wyźej?
(pro szę zaznaczyć je d n ą od powied ż)

| ]TAK

IX ] NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkóW zaStoSoWania dostępu aIternatywnego W sposób inny niż

wymienione Wyżej:

Na czym polegało Zapewnienie doStępU alternatywnego W sposób inny niZ

Wymienione Wyżej:

UZasadnienie ZaStosowania tego rodzajU doStępu alternatywnego
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