Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Informacja o niespetnianiu wymagan dostepnosci
przez ustuge

1. Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten formularz, aby ztozy¢ informacje o niespetnianiu wymagan dostepnosci przez
ustuge.
e Wypetnij pola formularza lub wskaz wtasciwg odpowiedz.
e Formularz powinien zawiera¢ informacje na temat jednej ustugi. Jesli chcesz
przekazac informacje o kilku ustugach, wypetnij formularze dla kazdej z nich osobno.
e Informacje zt6z do wtasciwego organu nadzoru rynku. Liste organdw nadzoru rynku
znajdziesz na stronie BIP PFRON. Formularz mozesz ztozy¢ w wersji elektronicznej
(np. poprzez eDoreczenia) lub papierowe;j.
e Organ nadzoru rynku moze poprosi¢ o uzupetnienie informacji wskazanych
w formularzu.

Potrzebujesz wsparcia? Zadzwon na infolinie PFRON: 22 581 84 10 lub napisz na adres
e-mail: dostepnosc@pfron.org.pl. W kontakcie z PFRON mozesz uzyska¢ wsparcie ttumacza

PJM. Szczegétowe informacje znajdziesz na stronie internetowej PFRON.

Niezbedne informacje uzyskasz réwniez kontaktujgc sie z organem nadzoru rynku, w ktérym
sktadasz formularz.

2. Dane podmiotu gospodarczego sktadajgcego informacje

2.1 Nazwa podmiotu

2.2 Adres siedziby podmiotu

2.3 NIP/ Inny numer identyfikacyjny podmiotu
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https://bip.pfron.org.pl/nadzor-rynku/
mailto:dostepnosc@pfron.org.pl
https://www.pfron.org.pl/dla-osob-nieslyszacych/

2.4 Dane osoby upowazinionej do sktadania informacji w imieniu podmiotu
(imie, nazwisko, stanowisko)

2.5 Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)

3. Rodzaj ustugi
Ustuga telekomunikacyjna
Ustuga dostepu do audiowizualnych ustug medialnych

Ustuga towarzyszaca ustugom autobusowego i autokarowego transportu

pasazerskiego

Ustuga towarzyszaca ustugom wodnego transportu pasazerskiego
Ustuga towarzyszaca ustugom lotniczego transportu pasazerskiego
Ustuga towarzyszaca ustugom kolejowego transportu pasazerskiego
Ustuga bankowosci detalicznej

Ustuga rozpowszechniania ksigzek elektronicznych

OO0OO0O0O0O0O0 0OO0O0

Ustuga handlu elektronicznego
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4. Opis ustugi

Opis powinien zawierac:
e nazwe ustugi,
e szczegoOtowy opis ustugi,
e informacje, gdzie ustuga jest dostepna (strona internetowa lub aplikacja mobilna),
e adres strony internetowej lub link do pobrania aplikacji.

5. Data rozpoczecia oferowania ustugi [dd.mm.rrrr]

6. Wymagania dostepnosci, ktorych nie spetnia ustuga

Instrukcja wypetnienia listy niespetnianych wymagan dostepnosci ustugi

e Wybierz odpowiedni artykut: nalezy wybraé rodzaj niespetnionego wymagania
dostepnosci zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu
spetniania wymagan dostepnosci niektérych produktow i ustug przez podmioty
gospodarcze (Polski Akt o Dostepnosci). Wymagania zostaty pogrupowane wedtug
artykutow.

e Pole pt ,,Wpisz niespetnione wymaganie lub wymagania dostepnosci”: przy
wiasciwym artykule nalezy podaé nazwe niespetnionego wymagania postugujac sie
zapisem Polskiego Aktu o Dostepnosci. Na przyktad dla , Art. 12 wymagania ogdlne
dla ustugi” moze to by¢ wymaganie: ,art. 12 pkt 2 lit. a) za pomoca wiecej niz jednego
kanatu sensorycznego”. Przyktadowy opis: ,wymaganie nie zostato spetnione,
informacja jest udzielana wytgcznie poprzez komunikat gtosowy”.

e Pole pt. ,Dziatania naprawcze”: nalezy wpisa¢ podejmowane dziatania zapewniajgce
zgodnosé. Przy razacych niezgodno$ciach lub gdy ustuga stanowi ryzyko dla
konsumenta nalezy réwniez podac informacje czy powiadomiono konsumentéw
o zagrozeniu dla zdrowia lub bezpieczeAstwa konsumenta. Przyktadowo dziataniem
naprawczym moze byé: ,,dostosowanie poprzez udostepnienie informacji w formie
komunikatu gtosowego i tekstowego”.
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e Pole pt. ,Termin wykonania dziatan naprawczych”: nalezy podac¢ termin wykonania
dziatan naprawczych. Mozna dodac zatgcznik z harmonogramem prowadzonych prac.
Jezeli w trakcie wdrazania dziatan termin ulegnie zmianie, poinformuj organ nadzoru
rynku i wskaz powdd zmiany terminu.

Jesli problem dotyczy niedostepnosci produktu wykorzystywanego do swiadczenia ustugi —
wypetnij Pole pn. Art. 12 dostepnos$é produktu w ustudze. Opisz w tym wierszu wszystkie
niespetnione wymagania dostepnosci dla produktu (wskaz przepis Polskiego Aktu

o Dostepnosci whasciwy dla wymagania oraz nazwe niespetnionego wymagania). Opisz
dziatania naprawcze dla kazdego niespetnionego wymagania oraz termin lub terminy ich
wykonania.

Jesli ustuga nie spetnia wiecej niz jednego wymagania, wypetnij kolejne punkty dotyczgce
artykutow z Polskiego Aktu o Dostepnosci. Jezeli miejsce przeznaczone na odpowied?

w formularzu okaze sie niewystarczajgce, dotgcz petng informacje w dodatkowym
zatgczniku.

6.1 Art. 12 dostepnosc produktu w ustudze

Wopisz niespetnione wymaganie lub wymagania dostepnosci

Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)
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6.2 Art. 12 wymagania ogolne dla ustugi

Wopisz niespefnione wymaganie lub wymagania dostepnosci

Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)

6.3 Art. 13 wymagania dodatkowe dla ustugi telekomunikacyjnej

Wopisz niespetnione wymaganie lub wymagania dostepnosci
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Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)

6.4 Art. 14 wymagania dodatkowe dla ustugi dostepu do audiowizualnych
ustug medialnych

Wopisz niespetnione wymaganie lub wymagania dostepnosci

Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)
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6.5 Art. 15 wymagania dodatkowe dla ustugi towarzyszgcej transportowi

Wopisz niespefnione wymaganie lub wymagania dostepnosci

Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)

6.6 Art. 16 wymagania dodatkowe dla ustugi bankowosci detalicznej

Wopisz niespetnione wymaganie lub wymagania dostepnosci
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Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)

6.7 Art. 17 wymagania dodatkowe dla ustugi rozpowszechniania ksigzek
elektronicznych

Wopisz niespetnione wymaganie lub wymagania dostepnosci

Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)
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6.8 Art. 18 wymagania dodatkowe dla ustug handlu elektronicznego

Wopisz niespefnione wymaganie lub wymagania dostepnosci

Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)

6.9 Art. 19 kryteria funkcjonalne dla ustugi

Wopisz niespetnione wymaganie lub wymagania dostepnosci
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Dziatania naprawcze

Termin wykonania dziatan naprawczych (dd.mm.rrrr)

7. Data sporzadzenia informacji przez podmiot (dd.mm.rrrr)

8. Podpis osoby upowaznionej do ztozenia informacji w imieniu
podmiotu

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci
niektérych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze (Polski Akt o Dostepnosci).

Obowigzek informowania organu nadzoru rynku o niespetnieniu wymagan dostepnosci przez
ustuge wynika z art. 32 ust. 2 pkt 6 (ustugodawca) Polskiego Aktu o Dostepnosci.

Tres¢ w nagtowku pisma

Od lewej strony: Logotyp Pannstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Tresc ze stopki pisma

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