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Stan w dniu 01.01.2021 r. Termin przekazania:

do 31.03.2021 r,

obowiązek przekazania danych wynika z ań. 1'| ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępnoŚci osobom ze szczególnymi potrzebal

(Dz.U.2019 poz. 1696, z późn. zm.}.

Dane kontaktowe

E-mail kontaktowy osoby, Kóra
u4ypełniła formularz

sekretariat@tltulowice. pl

60691 1095

2021-o2-o8

Tułowice

Lokalizacja siedziby podmiotu

WoJ, oPoLSKlE
Powiat opolski

Tułowice (miasto)

Podmiot zobowiązany do złożenia rapońu o stanle dostępności na podstawie ań. 11 ust.4. ustawy o zapewnianiu
dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (UzD) do:

t ] 1) ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego

tX]2)wojewody

t ] 3) nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi ,,nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień:

Dział architektoniczna
Liczba budynków, w których podmiot prowadzi podstawową działalnośó i/lub
obsługę interesantów:

1

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

[ ]TAK
IX l NlE

I ] 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 przestrzenie komunikacyjne:

2. Czv podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkach) rozwiązania
architekton iczne, środki techniczne l ub posiada za i nsta lowane urządzen iao

które umożliwiają dostęp do wsrystkich pomieszczeń, z wyłączeniem

[ ]TAK
IX ] NlE
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pomieszczeń technicznych? t ] Wczęści budynkówtak, wczęści
nie

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot umożliwia dostęp do wszystkich

po m ieszcze ń, z wyłączen iem pom ie szczeń tech n iczn ych :

3, czy podmiot zapewnia w tym budynku (Ęch budynkach) informację na

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

głosowy?

IX]TAK
[ ]NlE
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 informację na temat

rozkładu pomieszczeń, co najmniejw sposób wizualny i dotykowy lub głosowy:

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

(tych budynków) osobie korzystającejz psa asystującego?
IX]TAK
t ]NlE
t ] Wczęści budynkówtak, wczęści

nie

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

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

korzystającej z psa asystującego:

5. Gzy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynków}

osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w

inny sposób?

IX]TAK
t ]NlE
I ] 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 osobom ze szczególnymi

potzebami mozliwośó ewakuacji lub uratowania w inny sposób:

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej

Praszę zamieścić tu słowny opls dostępności architektonicznej, wykraczający poza

informacje ujęte powyżej - opis ten będzie stanowić część rapońu, ktory są

P a ń stw o zob o w i ąz a n i o p u bl i kow aó n a swoj ej stro n i e p o d m i oto w ej B i u l ety n u

lnformacjiPublicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu

lnformacji Publicznej - na swojej stronie intemetowej

ze względu na zabytkowy charakter
budynku (pałac) dostęp do większości
pomieszczeń tylko alternatywny przy

pomocy wsparcia innej osoby

Dział 2. Dostępność cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszą się do zgodności z ustawą z dnia 4 kwietnia 2O19 r, o dostęPnoŚci cYfrowej stron internetowYch i

aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U, 2019 poz, 848), zwaną UdC, w związku z ań.2 oraz art,6 Pkt 2 ustawY UzD.

Strony internetowe iaplikacje mobilne, dla których podmiot posiada deklarację dostępnoŚci

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot

poslada deklarację dostępności

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
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prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji do"ĘP!99t

Lp. Adres strony internetowej Zgodność z UdC

001 www.tltulowice,pl [ ] Zgodna

IX ] Częściowo zgodna

[ ] Niezgodna

prosimy o podanie informacji dotyczących aplikacji, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostęPnoŚci:

Zgodnośó z UdCNazwa aplikacji mobilnej i adres do jej

pobrania

Ko me ntarze i uwa g i dotyczące dostępności cyfrowej
(proszę zamieścić tu słowny opis dosfęp ności cyfrowej,

wykraczający poza informacje ujęte powyżej- opis ten będzie

stanowić część rapońu, ktory są Państwo zobowiązani

op ubl i kowa ć n a swojej stronie pod miotowej Biu letyn u

lnfarmacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej

BiuteĘnu lnformacji Publicznej- na swojej stronie internetowej)

trwają prace dostosowujące stronę www do dostępności

cyfrowej

Dział 3. Dostępn ość i nformacyj no.kom u n l kacyj na

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

sposobów/środ ków wspierających kom un i kowa n ie się ?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-E_
a, Kontakt telefoniczny IX]TAK

[ ]NlE

b. Kontakt korespondencyjny IX]TAK
[ ]NlE

c. Przesyłanie wiadomości tekstowych, w Ęm 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, Przesyłanie faksów IX]TAK
[ ]NlE

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

aplikacje (tłumaczenie online)
t ]TAK

tX ] NlE

g. Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty t ]TAK
IX ] NlE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy określić w jakim czasie od

zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka

mlgowego:

[ ] od razu

[ ] w ciągu 1 dnia roboczego

[ ] w ciągu 2-3 dni roboczych
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[ ] powyzej 3 dni roboczych

h. Kontakt z pomoĘ tfumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ ]TAK
IX ] NlE

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

[ ]TAK
tX ] NlE

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

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna być zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

1

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowei (tych stronach internetowych) informację o zakresie swojej
działalności (głównych zadaniach podmiotu) w postaci:
(zaznaczyć jedną odpowiedż dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo? [ ]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 odczytywalnego maszynowo:

b, nagrania treści w polskim języku migowym (PJM) w postaci pliku wideo? t ]TAK

IX ] NlE

[ ] Na części stron tak, na części nie

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalności w postaci nagrania treści w polskim języku migowym:

c. informacjiw tekście łatwym do czytania (ETR)? t ]TAK
IX ] NlE

[ ] Na części stron tak, na części nie

W przypadku 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 szczególnymi potrzebami możliwość
komunikacji w formie określonej w tym wniosku?
(proszę zaznaczyc jedną odpowiedż)

[ ]TAK
IX ] NlE

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

Liczba wniosków - ogółem:

Nazwy uzytych form komunikacji określonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
użyć każdej z tych form:

(wpisać słownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dział 4.1nformacja o dostępie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania odnoszą się do okresu sprawozdawczego - tj. od 20.09,2019 r, do 01 .O1.2O21 r.
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1. Czy w okresie sprawozdawcrym podmiot zapewrrial dstęp alterna§r*rry w
postaci wsparcia innej osoby?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

[ ]TAK
IX]NlE

W pnypadku adpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkovlyeh informacji:
Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatynłnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasad n ie n ie zastosowan i a tego r odzalu dostępu a lte rn atywnego

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

[ ]TAK
IX ] NlE

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

Liczba przypad ków zastosowa n ia d ostę p u altern atywn ego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasad n ienie zastosowan ia tego rodzĄu dostępu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alterna§runy w
postaci zmian w orga nizacj i fu nkcjonowan ia podm iotu ?
( proszę zazn aczyć jed n ą od powi e dź)

[ ]TAK
IX ] NlE

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

Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postacizmian w
crganizacji funkcjonowania podmiotu :

Uzasad nienie zastosowan ia tego rodzĄu dostępu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
sposób inny niż wymienionewyżei?
( p roszę za zn a czyć je d ną od powie d ź)

[ ]TAK
IX ] NlE

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

liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w sposób inny niż
łymienione wyżej:

\la czym polegało zapewnienie dostępu alternatyłnego w sposób inny niz
ruymienione wyzej:

Jzasad nienie zastosowan ia tego rodzaj u dostępu alternatywnego
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