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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa
Nazwa i adres podmiotu publicznego ] .. Portal sprawozdawczy GUS
P Raport o stanie zapewniania | portalstat.cov.pl
Zespdt Szkolno-Przedszkoiny nr 6 - 2 .
5s. 1. 1 Soblesklego 105 dostqpnos.a podmiotu Urzad Statystyczny i
S ubliczneco ul. St. Leszczynskiego 48
60-688 Pozna, tel./fax 61 8234-461 P g 20-068 Lublin
. it 1) [ MLl %S‘é.ﬁ SUGROLOLSY

](\f,u-mfr. 1?&15%&@]1{}? : Termin przekazania:
wpisac Jesli podimiot posiada) Stan w dniu 01.01.2021 r.

do 31.03.2021r.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepno$ci osobom
ze szezegblnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z pézn. zm.).

[s[Plils|@|Plo]Z NJA[N|.|I|N|T|E|R|K|L|A|S|Al.|P|L]| | L]
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPELNIC WIELKIM! LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo WIELKOPOLSKIE Powiat POZNAN Gmina POZNAN

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szezegélnymi potrzebami (UzD) do:

(proszy¢ zaznaczyé jedng odpowied?)

1) ministra wlasciwego do spraw ] 2) wojewody X] 3) nie dotyczy ]
rozwoju regionalnego

W przypadku wskazania odpowiedzi ,, nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dostepnos$é architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowg dziatalnosé i/lub obstuge interesantéw: "'rﬁr'x-k}é)"
1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komun lkaCYi ne? fprossg¢ zaznaczyC jedng odpowieds)

TAK [] NIE W czescei budynkéw tak, w czedci nie
(dopuszczalne jesti padmiot prowadz: podstawowy
dziclalno§é i iub obsluge w wigeey mz 1 budviky)

W przypadku odpowiedzi ,. W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw,
w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne:

i)
2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, §rodki techniczne

lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
pomieszczeﬁ technicznych? (proszy zaznaczy¢ jedng odpowied?)

TAK [] NIE [X] W czedei budynkoéw tak, w czescei nie
fdopuszczalne jesli podmiot prowads=i podsiawow
dztatalnosé Flub obslugy wwigees niz 1 budyvik)

W przypadku odpowiedzi ,.W cze¢sci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych
podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych: i
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj¢ na temat rozkladu pomieszczen,
co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy? (pross zammaczyé jedng odpovieds)

TAK NIE [] W czgsei budynkéw tak, w czesei nie

(dopuszczalne jesti podmiot prowed=t podstawowg
ztatalnosé 1 lub obstuge w wigee niz | budvnkn)

W przypadku odpowiedzi ,, W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych
podmiot zapewnia informacje na temat rozkladu pomieszczeri, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie
korzystajacej Z psa asystuj acego? {proszy zaznaczyé jedng odpowied?)

TAK NIE [] W czesci budynkow tak, w czesci nie
fdopuszezalne Jesit podmior prowad=i podstawowy
dziadalnosc i Tub obsiuge wwigees niz | budvnku)

W przypadku wskazania odpowiedzi ., W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego:

i)

hwpisad)”
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5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) osobom ze szczegblnymi potrzebami
mozliwosé ewakuacji lub uratowania w inny sposéb? jress zaznaczyé jedng odpowree)

TAK [J NIE [] W czescei budynkéw tak, w czescinie []
fdopuszczalne jesh podmior prowadzi podstawowg
dzialalnosc ilub obstuge wwigee niz 1 budvikn)

W przypadku odpowiedzi ,, W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktorych
podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w inny sposéb:

“fiipisac)

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosei architektoniczne;:
(proszg zamiescic tu slowny opis dostepnasci architektoniczney, wykraczajgcy poza informacie ujete powyzef — apis ten bedzie stanowic cze$é raportu, kidry

sq Panstwo zobowigzani opublikowad na swojej stronie podmiotowe; Biuletynu Informacji Publicznej, a w preypadku braku strony podmiotowej Biuletvnu
Informacji Publicznej — na swoje/ stronie internetowe;)

Dzial 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg si¢ do zgodnosci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosei cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych g

-1CZD3 ) r Liczba stron: i)
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje
dostepnosci il scan

Liczba aplikacji:
Prosimy o podanie zawartosci nastepujacych elementéw deklaracji dostgpnodci, dla kazdej strony internetowej
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: {wpisaé — kazdq strong/aplikacie w osobmym wiers=u)

ID ally-url ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
Zgodna

Czedciowo zgodna O Niezgodna

Niezgodna

Zgodna

O

Zgodna O Czedciowo zgodna
O
O

ojojo|o

O
Czgsciowo zgodna O Niezgodna
a

Zgodna Czedciowo zgodna Niezgodna

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych

e . Liczba stron:
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji

fitpisac)

dostepnosci Liczba aplikacji: )

(Wpisic)

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

Adres strony internetowej fupsac) Zgodno$¢ z UdC  (prossg zaznaczyé jedng odpowied= dla kazdej strony)

z5p6PoinAan, PL Zgodna [ Czgdciowo zgodna Niezgodna [] -
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ Niezgodna [ ]
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ Niczgodna [

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

Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodno$¢ z UdC (prosze zaznaczyé jedna odpowied: dia kazdef aplikacji)

do jej pobrania fupisac)

Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgedna [
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna [
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosei cyfrowej:

(proszg zamiescic tu stowny opis dostepnosci eyfirowe;, wykraczajgcy poza informacje ujete powy=ej — opis ten bedzie stanowié czes¢ raportu, ktory sq
Panstwo zobowigzani opublikowaé na swoje/ stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swajej stronie internetowe;)




Dzial 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposobéw/Srodkéw wspierajacych komunikowanie sie?

{proszy zazaaczyé feding odpowied? dla kazdego sposobu srodia wymieiorege w podpunkiael a--fij

a. Kontakt telefoniczny TAK X NIE O
b. Kontakt korespondencyjny TAK K NIE [
¢. Przesylanie wiadomodei tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS -

lub komunikatoréw internetowych TAK B NIE L]
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK [ NIE [¥
. Przesylanie faksow TAK [}  NIE
f. Wykorzystanie thumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje

(ttumaczenie online) - TAK L1 NIE B4
g Pomoc tlumacza jezyka migowego - kontakt osobisty TAK [J] NIE K]

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, T4K " — prosimy okrestié w jakim czasie od zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt
osobisty z thumaczem jezyka MiZOWEZ0: (prosze zamnacvd judng adpowieds)

Dodrazu [] 2)w ciggu 1 dnia roboczego O 3) w ciggu 2-3 dni roboczych 1  4) powyzej 3 dni roboczych []
h. Kontakt z pomoca umacza-przewodnika (kontakt 0sobisty) TAK [ NIE K

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obstugi 0s6b slabostyszacych, takich jak
np. petle indukeyjne, systemy FM, systemy na podezerwien (IR), systemy Bluetooth? (presze zummaczyc jedng odpovieds)

TAK ] NIE ¥

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK " — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub srodkow
technicznych do obstugi 0s6b stabostyszacych:

" wpisadi
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: A4
tleiczha ta pawinna byé zgedna = sume stron internetowyeh wykazanyeh w Dziale 2 fepisad)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej
dzialalnosel (gléwnych zadaniach podmiotu) w postaci: (zamneacyc jeding edpawieds dio kazdego sposobu Srodka wymienioneso w podpunkiach a-c)

a. tekstu odezytywalnego maszynowo?
TAK [7] NIE Na czesdci stron tak, na czesci nie

fdapinzezaline jest podmivg
proweadzi wigeey ni2 | strong miviitetowg)

W przypadku odpowiedzi . Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewilia informacjg o zakresie swojej dziatalnosci w postaci tekstu odezytywalnego maszynowo:

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

TAK ] NIE [X] Na czescl stron tak, na czesci nie
{dopuszczaline jeslt podmior
provwadzi wigeef 1z | strong nuernetow)

W przypadku odpowiedzi , Na czeéci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresic swojej dzialalnosci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym:
c. informacji w tekscie tatwym do czytania (ETR)?

TAK D NIE E Na czedcel stron tak, na czescei nie

fefopuszczalne jesl padmiot

prowadszi wigeef niz 1 strony miernetowe)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci informacji w tekscie fatwym do czytania:

wpisad)

fwpisad)

pa—
4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze
szczegoInymi potrzebami mozliwosé komunikacji w formie okreslonej w tym wniosKu? (proszy zazmaczyé jedng adposieds

TAK [] NIE M

W priypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowyeh informacji:

e

Liczba wnioskéw — ogélem: fipisad)
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Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzyé kazdej z tych form:
(wpisac sfownie np. alfaber Lorma - 1 raz. druk w alfabecie Braifle'a - 3 razv)

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania odnosza si¢ do okresu sprawozdawezego — tj. od 20.09.2019 1. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?

fprosz¢ zazhacsyd feding odpowieds)

v

TAK [] NIE

W preypadku odpowiedzi ,, TAK” ~ prosimy o podanie ponizef dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: ¢

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: jros:y opisaé sfownic)

................................................................................................................................................................................

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? ooy zummacsye jeding odparered,

TAK [ NIE [X]

W preypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizef dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego:

RG]

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: grosss apisaé stowme)

3. Czy w okresie sprawozdawczym pedmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
funkcjonowania podmiotu? (praszy zaznaczyd jedng odpowieds)

TAK [] NIE

W priypadku odpowiedzi ,, TAK” ~ prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania

podmiotu: T abisad)”

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnegos: (pross opssac siownie)

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposob inny niz wymienione wyzej?
(prewzy zaznaczvé jedng odpowieds) 5

TAK [} NIE ]

W preypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie poniief dodatkowych informacji:




str. 5

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w sposdb inny niz wymienione wyzej:

Ufrpisad)

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione wWyzej: (prosz¢ apisac siownie)

IS | M

- [ Alko WS |K|A]. [2]SIP |6|@[6|m]all|c]. [<[o|M] | |

lela Iy |S

T|Y [N A

(e-mail kontaktowy osoby, kiéra wypelnita formulars — WYPEENIAC WIELKIMI LT TERAMI)

618234 L6 POIVAN, 79.02 2021

(telefon kontaktowy) (miejscowosé, data)



