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WNIOSEK

Numer telefonu/Adres e-mail

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 848 z pdzn. zm.) 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 cyfrowe;j.
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Wskazanie elementu strony internetowej, ktdry jest niedostepny, jego opis oraz zakres niedostepnosci:

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:

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

[0 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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