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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNE]

ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

Nazwa 1 adregpodonetmpiiblicznego
im. Prezydenta ignacego Moécickiego
05-220 Zielonks, ul. intynierska 1
fel. (22) 781 02 50, o-malk: 2e@ziolonks.edu.pi
NlPﬂgSMZS

Raport o stanie zapewniania
dostepnosci podmiotu
publicznego

| Portal sprawozdawczy GUS
https://raport.stat.gov.pl/ lub
https://dostepnosc.stat.gov.pl/

Urzad Statystyczny
ul. St. Leszczynskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON

(wpisad, jesli podmiot posiada)

Stan w dniu 01.01.2025 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2025r.

000201450

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. 2023 r.
poz. 773) oraz z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami
(Dz. U. 2022 poz. 2240, z p6zn. zm.).
|
| 1] HEEEEEEEEE

|z/s'@/zZ 1/E/LION K/ A|. E/D U|.|P|L|
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPEENIC WIELKIMI LITERAM]I)
Lokalizacja siedziby podmiotu

Powiat WOLOMINNSKI Gmina ZIELONKA

Wojewddztwo MAZOWIECKIE

Dzial 1. Dostepnosé architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawows dzialalno$¢ i/lub obsluge
interesantow 1

“tupisad)

1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach

a. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier wszystkie przestrzenie

komunikacyjne O
b. Liczba budynkow, w ktorych podmiot czesciowo zapewnia wolne od barier przestrzenie

komunikacyjne ol
c. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie zapewnia wolnych od barier poziomych i pionowych

przestrzeni komunikacyjnych 0(1;;,,'-;,;5)"'

2. Dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach (z wylaczeniem pomieszczen technicznych)
a. Liczba budynkow, w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen N S
(wpisac)

b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot nie umozliwia dostepu do wszystkich pomieszczen 0

" fupisad)

¢. Rodzaje rozwiazan, ktére podmiot zastosowal, aby umozliwi¢ dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach
(mozna zaznaczyé kilka odpowiedzi)

Rozwiazania architektoniczne X $rodki techniczne [ Zainstalowane urzadzenia X

3. Informacja na temat rozkladu pomieszczen w budynkach

a. Liczba budynkow, w ktérych podmiot zapewnia informacje¢ na temat rozktadu pomieszczen,

co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy ?»;;;{s}{é)
b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, 0

co najmniej w spos6b wizualny i glosowy " upisad)
c. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, 0

co najmniej w sposob wizualny, dotykowy i glosowy 7 ppisad)

4. Dostep do budynkéw dla os6b korzystajacych z psa asystujgcego
a. Liczba budynkdw, do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego o
(wpisad)

b. Liczba budynkéw, do ktérych podmiot nie zapewnia wstepu osobie korzystajacej z psa 0

asystujacego D
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5. Ewakuacja lub ratowanie os6b wewngtrz budynkéw

a. Aby umozliwi¢ ewakuacj¢ lub ratowanie os6b wewnatrz budynkéw, podmiot zapewnia
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Procedury ewakuacji X Sprzet lub miejsce do X Pracownikéw przeszkolonych X
lub ratowania ewakuacji lub ratowania z procedur ewakuacji lub ratowania

b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosé

ewakuacji lub ratowania 0s6b wewnatrz budynku ;
(dotyczy tylko budynkow, w ktdrych spelniono wszystkie 3 warunki wskazane w pytaniu 5a) iy

(wpisac)
c. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot czesciowo zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwos¢ ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku
(dotyczy tylko budynkéw, w ktérych spelniono co najmniej 1 z 3 warunkéw wskazanych w pytaniu 5a) o(wp i
d. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot nie zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwosci ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku
(dotyczy tylko budynkéw, w ktérych nie spelniono zadnego z warunkéw wskazanych w pytaniu 5a) Ry i

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektonicznej:

(prosze zamiescic¢ tu stowny opis dost¢pnosci arc hitektonicznej, wykraczajqcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie sianowic czesé raportu,
ktory sq Panstwo zobowiqzani opublzkowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowe;)

KONTRASTOWE KRAWEDZIE STOPNI; ZASTOSOWANIE ZMIANY FAKTURY NA STOPNIACH,

SZKOLA ZAPEWNIA SZEROKA DROGE WJAZDOWA NA POSESJE I DO BUDYNKU, PRAKING DLA NIEPELNOSPRAWNYCH,
PODJAZD DLA WOZKOW IN WALIDZKICH, WEWNATRZ BUDYNKU ARCHITEKTONICZNE UDOGODNIENIA DLA OSOB
PORUSZAJACYCH SIE NA WOZKACH INWALIDZKICH, WINDE, PLATFORME SCHODOWA TOALETE DOSTOSOWANA DLA
OSOB NIEPWLNOSPRAWNYCH, WEWNETRZNE PATIO Z PODJAZDEM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.

Dzial 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnosza si¢ do zgodnosci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1440), zwang UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 1.
o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD).

prowadzonych stron internetowych N
Liczba (rpisad)

udostepnianych aplikacji mobilnych O/

(wpisac)

Prosimy o okreslenie zgodnosci strony/aplikacji z wymogami UdC wpisac¢ kazdg strong/aplikacie w osobnym wierszu; tvlko stronylaplikacie, ktére
posiadajg deklaracje dostepnosci, mogq by¢ uznane za zgodne z wymogami UdC)

Adres str ony internetowej (wpisac) ZgOanéé z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowieds dla kazdej strony)
WWW.MOSCICKI.EDU.PL Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna Niezgodna [ ]
HTTP://ZIELONKA.POWIAT- Zgodna [] Czgéciowo zgodna ¥ Niezgodna []
WOLOMINSKI.PL/INDEX .PHP?
CMD=ZAWARTOSC&OPT=PO
KAZ&ID=8
Zgodna [} Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna []
Nazwa aphkaCJTmobllneJ i adres ZgOanéé z UdC (prosze zaznaczyé jednq odpowied? dla kazdej aplikacyi)
do jej pobrania (wpisad)
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna [}
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci cyfrowej:

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnosci cyfrowej, wykraczajqcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowi¢ cze$é raportu, ktéry sq
Panstwo zobowigzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

STRONA WWW SZKOLY ZAWIERA NASTEPUJACE UDOGODNIENIA Z ZAKRESU DOSTEPNOSCI CYFROWEL:
POWIEKSZONY/POMNIEJSZONY TEKST

SKALA SZAROSCI

WYSOKI KONTRAST

TRYB NEGATYWU

JASNE TLO
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PODKRESLANIE LINKOW
CZYTELNIEJSZA CZCIONKA
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Dzial 3. Dost¢pnos¢ informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposobow/Srodkéw wspierajacych komunikowanie sig?

| @Ezg zaiaczyc' jednq odpowied: dla kazdego sposobu/$rodka wymieni 0 W podpunk t’ﬁ’ ah) - L B

a. Zastosowanie formularza kontaktowego | TAK [ NIE X
b. Kontakt za pomoca poczty elektronicznej TAK X NIE [
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS,

MMS lub komunikator6w internetowych TAK [ NIE X
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw

internetowych TAK X NEE [
€. Przesylanie fakséw TAK [ NIE X

Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje

(thumaczenie online) TAK [ NE X
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK X NIE []

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby
podmiot zapewnia kontakt osobisty z thumaczem jezyka migowego: (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds)

odrazu [J  2)wciagu 1 dnia roboczego L1 3)w ciagu 2-3 dni roboczych X 4) powyzej 3 dni roboczych []
h. Kontakt z pomoca tlumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NIE X
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obstugi osob slaboslyszacych?
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzqdzesi lub Srodkow technicznych do obslugi 0séb slaboslyszqcych)
. . TAK O
a. Petle indukcyjne NIE X
Liczba: i
‘wpisac) |
TAK [
b. Systemy FM NIE X
Liczba: e
‘wpisac)
' TAK [
c. Systemy na podczerwien (IR) NIE X
Liczba: " o)
wpisac)
TAK [
d. Systemy Bluetooth NIE X
Liczba: e
‘wpisac)

e. Inne (prosimy o opis slowny posiadanych urzqdzer: lub srodkdw technicznych) TAK D
.......................................................................................... ) NIE X
........................................................................................... Liczba:

......................... (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na swojej gléwnej stronie internetowej informacje o zakresie swojej dzialalnosci
(gl(’)WllyCh zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaczy¢ jedng odpowied? dla kazdego sposobu/sradka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK [] NIE X

b. nagrania tresci w polskim jezyku mi:g_o;vym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK [] NIE X

c. informacji w tekscie latwym do czytania (ETR)?
TAK [] NIE X

4. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymal od o0s6b ze

szczegllnymi potrzebami wniosek o zapewnienie szczegolnej formy komunikacji?
(na podstawie art. 6 pkt 3 lit.d UzD, prosze zaznaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE X

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

Liczba wnioskdéw — ogdtem “twpisad)
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Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form
(wpisa¢ slownie np. alfabet Lorma - I raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;:

(prosze zamieScié¢ tu stowny opis dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, wykraczajqcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czesé
raportu, ktory sq Pavistwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot zapewnial dostep
alternatywny? (prosz¢ zaznaczy¢ jedng odpowied?)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego ogdltem

" fupisac)

wsparcia innej osoby

" wpisac)

Ztego w postaci | wsparcia technicznego

" upisac)

zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu

" upisad)

Brak jakiego rodzaju dostepnosci byt powodem koniecznosci zastosowania dostepu alternatywnego?

(mozina zaznaczyC kilka odpowiedzi)

Architektoniczna [ ] Cyfrowa [ Informacyjno-komunikacyjna [ ]

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosz¢ opisac stownie)

..............................................................................................................................................................................

Dzial 5. Informacje o otrzymanych wnioskach/zadaniach zapewnienia dost¢pnosci oraz post¢powanie
skargowe

1. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymal

whiosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej i/lub informacyjno-komunikacyjnej?
(na podstawie art. 30 UzD, prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba otrzymanych wnioskéw o zapewnienie dostepnosci ogélem

" Gupisad)

[ wylacznie dostepnosci architektonicznej

—

" fwpisac)

wylacznie dostepnosei informacyjno-komunikacyjne;j

" (wpisad)

dotyczacych - — = = =
lacznie dostepnosci architektonicznej
ztego i informacyjno-komunikacyjne;j
(wnioski o charakterze mieszanym dotyczqce tqcznie ww. rodzajéw dostgpnosci) " (wpisad)
rozpatrzonych do 14 dni " ipisl)
w terminie : s ;
) dtuzszym niz 14 dni e
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Liczba negatywnie rozpatrzonych wnioskéw o zapewnienie dostepnosci

" fupisac)

wylacznie dostepnosci architektonicznej

z tego dotyczacych wylacznie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j

" wptsac)

" (wpisad)

| tacznie dostgpnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej

" fupisac)

Gloéwna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci (mozna zaznaczyé kitka odpowiedzi: w przypadiu wyboru odpowiedzi , Inne”, prosz¢ opisac stownie)

Bariery prawne [] Bariery techniczne [] Bariery finansowe []
Braki kadrowe [] Brak czasu [] Inne [

2, Czy w okresie sprawozdawczym - tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymatl
z3danie zapewnienia dostepnosci cyfrowej? (ma podstawie art. 18 UdC, proszg zaznaczye jedng odpowieds)

TAK [] NIE X

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

Liczba otrzymanych zadant zapewnienia dostepnosci cyfrowej ogétem P
‘wpisad
do 7 dni S
Liczba zadan rozpatrzonych w terminie (opisad
dtuzszym niz 7 dni S~
fr_plsac’)
Liczba negatywnie rozpatrzonych zadan zapewnienia dostepnosci cyfrowe; s
wpisac
Glowna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci cyfrowej
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,, Inne ", proszg opisaé stownie)
Bariery prawne [J Bariery techniczne [1 Bariery finansowe (J
Braki kadrowe O Brak czasu O Inne (I
3. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymal
skargq na brak dost&;pnoéci cyfrowej? (na podstawie art. 18 UdC, prosze zaznaczy¢ jedng odpowieds?)
TAK [] NIE X
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponitej dodatkowych informacji
Liczba otrzymanych skarg na brak dostgpnosci cyfrowej ogdtem Pt
Wpisac,
pozytywnie rozpatrzonych
Z tego (wpisac)
negatywnie rozpatrzonych “dind
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Glowna przyczyna odmowy zapewnienia dostgpnosci, do ktérej odnoszg sie ztozone skargi .
(mozna zaznaczyC kilka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi , Inne”, prosze opisaé slownie)

Bariery prawne [J Bariery techniczne [ Bariery finansowe [J

Braki kadrowe [J Brak czasu [ Inne [

(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypelnila formularz — WYPELNIAC WIELKIMI LITERAMI)
|z/sl@|z|t|E|L|OIN|K|A|.|E[DJU|.[P|L]| [ [ [ [ ][] ][]l ]]]]
227810250 ZIELONKA, 16.01.2025
(telefon kontaktowy) (miejscowos¢, data)
DYREKTOR

‘ Zespolu Szkéi
im. Prezydenta |. Moscickiego

A%Vowiriska - Mroz



