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REGoN 00027148900000

Stan w dniu 01.01.2021 r. Termin pzekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowiązek Pzekazania danYch wynika zarl, 11 ust. 1 ustawy z dnia l9 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami
(Dz.U. 2019 poz. 1696, z późn. zm.|.

Dane kontaktowe

sp,poraj@op.pl

sp.poraj@op.pl

343145729

2021-03-24

Poraj ul. Górnicza,l8

Lokalizacja siedziby podmiotu

Województwo WoJ. SLĄsKlE
Powiat Powiat myszkowski

Gmina Poraj (9mina wiejska)

Podmiot zobowiązany do ŻoŻenia rapońu o stanie dostępności na podstawie ań. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostępnościosobom ze szczególnymi potrzebami (UzD) do:

I ] 1) ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego

tX]2)wojewody

t ] 3)nie dotyczy

w pzypadku wskazania odpowiedzi ,,nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień:

Dział 1. architektoniczna
Liczba budynków, w których podmiot prowadzi podstawową działalność !/!ub
obsługę interesantów:

1

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

tX]TAK
I lNlE
t ] 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 zapewnia wolne od barier poziome i

pionowe pzestrzenie komunikacyjne:

2. czy podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkach) rozwiązania
architektoniczne, środki techniczne lub posiada zai nsta!owane urządzenia,
które umożliwiają dostęp do wszystkich pomieszczeń, z wyłączenlem

IX]TAK
[ ]NlE
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pomieszczeń technicznych? t l W części budynków tak, w części
nie

w pzypadku odpowiedzi ,,w części budynków tak, w części nie" _ prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot umożliwia dostęp do wszystkich

pomieszcze ń, z wyłączeniem pomies

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

temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub

głosowy?

txlTAK
[ ]NlE
t ] W części budynków tak, w części

nie

w pzypadku odpowiedzi ,,w części budynków tak, w części nie" _ prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia informację na temat

rozkładu pomieszczeń, co najmniejw sposób wizualny i ttvĘ!ry lub głosowy:

4. czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku

(tych budynków) osobie korzystającejz psa asystującego?
Ix]TAK
[ ]NlE
t ] W części budynkówtak, w części

nie

w pzypadku wskazania odpowiedzi ,,w części budynków tak, w części nie" _

prosimy o podanie liczby budynków, do których podmiot zapewnia wstęp osobie

kozystającej z psa asystującego:
I

5. czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynków)

osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowanla w

inny sposób?

[ ]TAK
IX ] NlE

t ] W części budynków tak, w części
nie

w pzypadku odpowiedzi ,,w części budynków tak, w części nie" _ prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi

potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w inny spotŁ
Komentaze i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej

Proszę zamieścić tu słowny opis dosfępności architektonicznej, wykraczający poza

informacje ujęte powyżej_ opis ten będzie stanowić część raportu, który są

P ań stwo zobowi ązani opubl i kować n a swoj ej stron i e podmiotowej Bi u letyn u

lnformacji Publicznej, a w przypadĄu braku strony podmiotowej Biuletynu

tnformacji Publicznej - na swojej stronie internetowej

Dział 2. Dostępnośó cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszą się do zgodności z ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r, o dostępnoŚci cYfrowej stron internetowYch i

aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz,U. 2019 poz.848), zwaną UdC, w związkuzart.2 orazań.6 Pkt 2 ustawY UzD,

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych apl!kacii mobilnych, d!a których podmiot

posiada deklaracię dostępności

Liczba stron: 1

Liczba aplikacji: 0

Strony internetowe iaplikacje mobilne, dla których podmiot posiada deklarację dostęPnoŚci
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loot |spporaj.wixsite.com/sppoĘ ||ll [ ] Zgodna |2020-09-20 l

[X ] Częściowo zgodna I l,vllq 
l lI lNiezoodna l l

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych aplikacJl mobitnych, dla których podmiot

nie posiada deklaracji dostępności

Liczba stron: 0

Liczba aplikacji: 0

prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie Posiada deklara|

l m. I Adres strony internetowej 
I

l lp. 1Nazwa aplikacji mobilnej i adres ao iei 
Il I pobr4

cji dostępności:

Zg.d""ść r UdC l

aracji dostępności:

Komentaze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej

(p roszę zamie ści ć tu słowny opis dosfęp no ści cyfrowej,

wykraczający poza informacje ujęte powyżej- opls fen będzie

stanowić część raportu, który są Państwo zobowiązani

opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu

tnformacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej

Bi uletyn u t nform acji P ubl iczn ej - n a swolet §ron ie i nte rn etowej)

Dział 3. Dostępność informacyjno,komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami obsługę z wykorzYstaniem niŻej wYmienionYch

sposobów/środków wspieĘących kom u nikowan i e się?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedż dta każdego sposobu/środka wymienionego w pod?unktach a-Ę

a, Kontakt telefoniczny IX]TAK
[ ]NlE

b. Kontakt korespondencyjny tXlTAK
t lNlE

c. Pzesyłanie wiadomościtekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomości SMS,

MMS lub komunikatorów internetowych
t ]TAK
IX ] NlE

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów

internetowych
t ]TAK
IX ] NlE

e. Pzesyłanie faksów IXlTAK
I lNlE

f. Wykorzystanie tłumacza języka migowego przez strony internetowe i/lub

aplikacje (tłumaczenie online)
[ ]TAK
Ixl NlE

g. Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty [ ]TAK
IXl NlE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy określić w jakim czasie od [ ] od razu
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zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka
migowego:

[ ] w ciągu '1 dnia roboczego

[ ] w ciągu 2-3 dni roboczych

[ ] powyzej 3 dni roboczych

h. Kontakt z pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ ]TAK
IX ] NlE

2. Czy podmiot posiada urządzenla lub środki techniczne do obsługi osób
słabosłyszących, takich jak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na
podczenłrień (lR), systemy Bluetooth?

[ ]TAK
IX ] NlE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie liczby
posiadanych uządzeń lub środków technicznych do obsługi osób słabosłyszących:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:

UglŁ" ta powinna być zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

1

3. CzY Podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informację o zakresie swojej
działalnośc! (głównych zadaniach podmiotu) w postaci:
(zaznaczyĆ jedną odpowiedż dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a_c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo? t ]TAK
IX ] NlE

[ ] Na częścistron 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 swojej
działalności w postaci tekstu odczytywal nego maszynowo :

b. nagrania treściw polskim języku migowym (pJM)w postaci ptiku wideo? [ ]TAK
IX ] NlE

[ ] Na częścistron tak, na części nie

w pzypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalnościw postaci nagrania treściw polskim języku migowym:

c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETR)? [ ]TAK
IX]NlE
[ ] Na częścistron tak, na części nie

w paypadku 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 zapewniał w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. - na wniosek osoby ze szczegótnymi potrzebami możtiwość
komunlkacji w formie określonej w tym wniosku?
(p roszę zazn a czyć j e d n ą od powi e d ź)

[ ]TAK
IX ] NlE

W PrzV\adku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:
Liczba wniosków - ogółem:

Nazwy użytych form komunikacji określonych we wnioskach ze wskazaniem
użyćkażdej z tych form:
(wpisać słownie np. alfabet Lorma - 7 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

liczby

Strona 4



Dział 4.1nformacja o dostępie alternatywnym

ytania odnoszą się do okresu sprawozdawczego - ti. od 20.09.2019 r. do 01 ,01,2021 r.

1, Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postaci wsparcia innej osoby?
(p roszę zazn aczyć jed n ą od powie dż)

[ ]TAK

IX ] NlE

W pnypadku odpowiedzi,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowyeh informacji:

Liczba pzypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?
(p roszę zaznaczyć jed ną odpowiedź)

[ ]TAK
IX ] NlE

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

Liczba pzypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

3. Gzy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(p roszę zazn a czyć jed n ą od powie d ż)

[ ]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 zapewnlał dostęp alternatywny w
sposób inny niż wymienione wyżej?
(p roszę zazn aczyć jed n ą od powie dź)

[ ]TAK
IX ] NlE

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

Liczba pzypadków zastosowania dostępu alternatywnego w sposób inny niż
wymienione wyżej:

Na czym polegało zapewnienie dostępu alternatywnego w sposób inny niż
wymienione wyżej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

ńQprrdn
sż.bły poffsta[vowej

\gĘ#\
mgr Beata Cic[oń

I
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