MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYK] REGIONALNEJ

: ul Wspo[na 2/4, 00~ 91.
' Warszaw

. Nazwa i i adres podmzotu publicznego

. ' ' Rabort o stanie
Szkola Podstawowa nr 5 im. Ksiecia Mazow:ecklego

zapewniania dostgpnosci

Siemowita IV w Gostynmle

podmiotu publicznego

Portal sprawozdawczy GuUs
portal.stat.gov.pl

Urzqd Statystyczny

ul. St. Leszczynskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny
REGON '

36809679100000

Stan w dniu 01.01.2021 r..

Termin przekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipea 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnym: potrzeba
(Dz.U. 2019 poz. 1696, z pézn. zm.).

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu pedmiotu

kontakty@spSgostynin.pl

E-mail kontakiowy osoby, ktdra
wypeinila formularz

kontakty@sp5gostynin.pl

Telefon kontaktowy 242352023
Data 2021-02-18
Miejscowosé Gostynin -~ - e e

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo WOJ. MAZOWIECKIE
Powiat Powiat gostyninski-
Gmina Gostynin (gmina miejska)

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

[ 11) ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego
[ X] 2) wojewody
[ 13) nie dotyczy

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

Dziat 1. Dostepnosé architektoniczna

“|Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowsg dziatalnosc iflub |1
obstuge interesantéw:
1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ ]TAK
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? [X]NIE
[ ]W czesci budynkdw tak, w czesai
nie
W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o
podanie liczby budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i
pionowe przestrzenie komunikacyjne:
2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach) rozwiazania [ ]TAK
architektoniczne, srodki techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, [ X]NIE
ktdre umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
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‘| kontrastowych lub w druku powiekszonym
- |dia os8b niewidomych i stabowidzacych.
Brak mozliwosci skorzystania z
‘Ibezptatnych ustug tlumacza migowego.

Dziat 2. Dostgpnosé cyfrowa .

Dane w tym dziale odnoszg sie do zgodnosci z ustawq z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikaciji moblEnych podmiotow 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 Liczba stron: 1
udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot Liczba aplikagj: 0
posiada deklaracje dostepnosci

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci

Lp. ID a11y-url ID al1y-status ID a11y-data-sporzadzenie
001 www.spagostynin.pl [ ]Zgodna 2021-02-18
[ X] Czgsciowo zgodna
[ ] Niezgodna
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron:
udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot Liczba aplikacii:
‘tnie posiada deklaracji dostepnosci :

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

Lp. Adres strony internetowej Zgodnosé z UdC
Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacii, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:
Lp. ' Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej Zgodnosé z UdC
pobrania

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej

(prosze zamie$cic tu sfowny opis dostepnosci cyfrowe),
|wykraczajgcy poza informacje ujote powyzej — opis ten bedzie
stanowi¢ czo$C raportu, kidry sg Paristwo zobowigzani
opublikowac na swojef stronie podmiofowsj Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznef — na swojej stronie internetowej)

Dziat 3. Dostepnosc¢ informacyjne-komunikacyjna

sposobow/srodkow wspierajacych komunikowanie sig?

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych

(prosze zaznaczyc jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny [X]TAK
[ INIE
b. Kontakt korespondencyjny [X]TAK
[ INIE
¢. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [ X]TAK
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|liczby stron, na ktérych podmiot zapeWma lnformaCJe o zakresue swo;ej
dziatalnosci w postaci informacji w tekscie tatwym do- czytama _ '

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na cze,scr nie" — prosmy e} podame '

4. Czy podmiot zapewniat w okresie _sprawozdawc_zym —tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze szczegdlinymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? -
(prosze zaznaczyc jedng odpowiedz)

[ 1TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK” —

prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacgji:

Liczba wnioskow - agdfem:

Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzy¢ kazdej z tych form: ,
(wpisac slownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille’a - 3 razy)

Dziat 4. Infermacja o dostepie alternatywnym

Uwa%a ponizsze pytania odnosza sie do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 1.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci wsparcia innej osoby?
(prosze zaznaczyé jedng odpowied?)

[ ]TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,TAK” ~

prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej asoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?

{prosze zaznaczy¢ jedng odpowredz)

[ ]TAK
[ X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK”

prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostopu altematywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(prosze zaznaczyé jedna odpowiedz)

[ 1TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK” —

prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkdw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmictu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w
s$posob inny niz wymienione wyzej?
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)

[ ]TAK
[ XINIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” —

prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

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

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposéb inny niz
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) ul. Wspdlna 2/4, 00-926
MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNE.S Warszawa
Nazwa i adres podmiotu publicznego ' . Raport o stanie zgizllz[:raatm:;z\fiz;vczy GUS
Pu'nkt' Przedszi‘(oln{( w Sz{(oie P?dstawowej nr 5 .|m. zapewniania dostepnosci .
Ks:ecla' Mazo]:\:vi:ecklego Siemowita IV w Gostyninie, 09-500 podmiotu publicznego Urzad Statystyczny
Gostynin ul. Polna 36 ul. 5t. Leszezyniskiego 48

20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny Stan w dniu 01.01.2021 1. | Termin przekazania:
REGON 36818799600000 do 31.03.2021 r.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosc] oscbom ze szezegdinymi potrzebami
(Dz.U. 2019 poz. 1696, z pdZn. zm.).

Dane kontakiowe

E-maii sekretariatu podmiotu kontakty@sp5gostynin.pl
E-mail kontaktowy osoby, kidra

wypelnila formularz kontakty@sp5gostynin.pl
Telefon kontaktowy 242352023

Data 2021-02-25
Miejscowosé Gostynin

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewadztwo WOJ. MAZOWIECKIE
Powiat Powiat gostyninski
Gmina Gostynin {gmina miejska)

Podmiot zobowiazany do zlozenia raporfu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD) do:

{ ] 1) ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego
[ X] 2) wojewody
[ 13) nie dotyczy
W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dziat 1. Dostepnos¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktorych podmiot prowadzi podstawowa dziatalnosé iflub 1
obsluge interesantéw:
1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier [ ]1TAK
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? [X]NIE
[ 1W czesci budynkdw tak, w czesci

nie
W przypadku odpowiedzi W czesei budynkdw tak, w czesci nie” — prosimy o
podanie liczby budynkdw, w ktérych podmict zapewnia wolne od barier poziome i
pionowe przestrzenie komunikacyjne:
2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania [ ]TAK
architektoniczne, $rodki techniczne lub posiada zainstalowane urzgdzenia, [X]NIE
ktére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
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bezplatnych

kontrastowych lub w druku powigkszonym
dla os6b niewidomych i stabowidzgcych.
Brak mozliwosci skorzystania z

usiug ttumacza migowego.

Dziat 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg sie do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobitnych podmiotdw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwana UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i
udostepnianych aplikacji mobilnych, dia ktérych podmiot
posiada deklaracje dostepnosci

Liczba stron: 1

Liczba aplikacii: 0

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmio

t posiada deklaracje dostepnosci

Lp. ID aily-uri

ID a11y-status

1D a11y-data-sporzadzenie

001 www.spSgostynin.pl

[ ]1Zgodna
[ X] Czesciowo zgodna

[ ] Niezgodna

2020-12-02

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i
udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot
nie posiada deklaracji dostepnosdci

Liczba stron:

Liczha aplikacji:

Prosimy o podanie informaciji dotyczacych stron, dla kiérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Lp. Adres strony internetowej

Zgodnos$c z UdC

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych aplikacii, dla kigrych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Lp- Nazwa aplikacjl mo

pobrania

biinej i adres do jej

Zgodnosdé z UdC

Komentarze | uwagi dotyczgce dostepnosci cyfrowej

{prosze zamiedcic tu sfowny opis dostepnosci cyfrowey,
wykraczajgcy poza informacfe ujete powyZej — opis ten bedzie
stanowi¢ czesé raportu, kidry sg Paristwo zobowigzani
opublikowaé na swojej sfronie podmiotowsf Biufetynu
informacfi Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowef
Biuletynu Informacji Publicznef — na swojej stronie internetowsj)

Dziat 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

sposoboéw/srodkow wspierajacych komunikowanie sie?

1. Czy podmiot zapewnia osohaom ze szczegdinymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych

{prosze zaznaczy<é jedng cdpowiedz dla kazdego sposobu/Srodia wymienionego w podpuriktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny [X]TAK
[ INIE
b. Kontakt korespondencyjny [X]TAK
[ INIE
¢. Przesytanie wiadomosdci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [ X]TAK
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W przypadku odpowiedzi ,Na czgsci stron tak, na czesci nie” - prosimy o podanie
llczhy stron, na ktérych podmiot zapewnia informacije o zakresie swojej
dziatalnosdci w postaci informaciji w tekécie tatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym — {j. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze szczegblnymi potrzebami mozliwoséé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

(prosze zaznaczyc jedng odpowied?)

[ ]1TAK
[X]NIE

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

Liczba whioskow — ogdtem:

Nazwy uZytych form komunikacji okrestonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisac sfownie np. affabet Lorma - 1 raz, druk w affabecie Braille’a - 3 razy)

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania odnoszg sie do okresu sprawozdawczego — {j. od 20,09.2019 r, do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
postaci wsparcia innej osoby?
{prosze zaznaczy<¢ jedng odpowiedZ)

[ ]TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkdw zastasowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania {ego rodzaju dostepu alternatywnego

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

{prosze zaznaczyc jedng odpowiedZ)

[ 1TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(prosze zaznaczyd fedna odpowied?)

[ ]TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zasiosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacii funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego

4, Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w
sposdb inny niz wymienione wyiej?
{prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[ 1TAK
[ X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz
wymienione wyzej:

Na czym polegaio zapewnienie dostepu alternatywnego w sposdb inny niz
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