
 
Olecko, dn……………………………………………..  

 

WAKACJE „5 DNI W SZKOLE ROCKA” 
W REGIONALNYM OŚRODKU KULTURY  

W OLECKU „MAZURY GARBATE” 

Wniosek o zapewnienie dostępności 
 

1. Dane osoby wnioskującej o zapewnienie dostępności: 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jakie bariery utrudniają Ci lub uniemożliwiają zapewnienie dostępności w zakresie architektonicznym 

lub informacyjno-komunikacyjnym: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Kontakt z osobą wnioskującą (należy wypełnić właściwą opcję): 

• list (wpisz adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• e-mail (wpisz adres e-mail) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• telefonicznie (wpisz nr telefonu) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Proponowany sposób zapewnienia dostępności (jeżeli dotyczy): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Podpisz wniosek poniżej 
 
 

…………………………………………………………………… 


