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WNIOSEK

Numer telefonu/Adres e-mail

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdInymi potrzebami
(Dz. U. z 2020 . poz. 1062), jako*:
[ osoba ze szczegdlnymi potrzebami,

[ przedstawiciel osoby ze szczeg6lnymi potrzebami
* wtasciwe zaznaczy¢

(imie i nazwisko osoby ze szczegdlnymi potrzebami)

wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie: [ dostepnosci architektonicznej
[ dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.

Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajacej zapewnienie dostepnosci w placéwce LUX MED Onkologia
w obszarze architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym (prosze wskazac i opisac bariere wraz z podaniem jej
lokalizacji):

Druk jest wiasno$cig LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. Kopiowanie i udostepnianie osobom trzecim bez zgody LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. jest zabronione.
Strona1z2
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Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostepnosci, jezeli dotyczy:

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:

[J Kontakt telefoniczny ] Korespondencja elektroniczna (e-mail)

[ Korespondencja pocztowa [J Odbiér osobisty

Data i podpis

Druk jest wiasno$cig LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. Kopiowanie i udostepnianie osobom trzecim bez zgody LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. jest zabronione.
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