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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNE]J

ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego

NADLESNICTWO WRONKI
OBELZANKI 1B
64-510 WRONKI

dostepnosci podmiotu
publicznego

Raport o stanie zapewniania

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

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

Numer identyfikacyjny REGON

(wpisac jesli podmiot posiada)

Stan w dniu -------——--==mmemm-

Termin przekazania:
Do

570064524

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom
ze szczeg6lnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z p6zn. zm.).

[W/RlO NK ITl@©Plt/L|A].|L AlsY . JGlov]|. P L] || |[[ ||| ]|]
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo WIELKOPOLSKIE Powiat SZAMOTULSKI Gmina WRONKI

Podmiot zobowiazany do zloZenia raportu o stanie dostepnos$ci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (UzD) do:

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

1) ministra wlaciwego do spraw

2) wojewody X
rozwoju regionalnego

3) nie dotyczy [ ]

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

Dzial 1. Dostepnos¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktorych podmiot prowadzi podstawowa dzialalno$¢ i/lub obsluge interesantéw: 11 (wpisac)

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyjne? (prosze zaznaczyé jedng odpowied?)

TAK []

W czgsci budynkow tak, w czgsci nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dziatalnosé i/lub obstuge w wiecej niz 1 budynku)

NIE []

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,

w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: 2 (wpisac)

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, Srodki techniczne
lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktore umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
pomieSZcZeI’l technicznych? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK []

W czesci budynkow tak, w czgsei nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dziatalnosé i/lub obstuge w wiecej niz 1 budynku)

NIE []

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czegsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
w ktorych podmiot umozliwia dostgp do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych: 1

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje¢ na temat rozkladu pomieszczen,
co naj mniej w Sp056b Wizualny i dOtkaWy lub glOSOWY? (pmszg zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

W czesci budynkow tak, w czgsei nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowgq
dziatalnosé i/lub obstuge w wiecej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow, w
ktorych podmiot zapewnia informacj¢ na temat rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub
glosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkdéw) osobie
korzystajqcej Z psa asystuj aceg()? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz?)

TAK X

(wpisac)”

W czesci budynkow tak, w czesei nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowgq
dziatalnosé i/lub obstuge w wiecej niz 1 budynku)

NIE []
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W przypadku wskazania odpowiedzi ,, W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
do ktorych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego: “ivisad)”

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkow) osobom ze szczegélnymi potrzebami
mozliwos$¢ ewakuacji lub uratowania w illlly SpOS()b? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)
TAK [] NIE X W czgséci budynkow tak, w czgsci nie [ ]

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dziatalnoscé i/lub obstuge w wigcej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,, W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w
ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczeg6lnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny
sposob: “Givisad)

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektoniczne;j:

(prosze zamiescié tu stowny opis dostegpnosci architektonicznej, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowi¢ czes¢ raportu,
ktory sq Panstwo zobowiqzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Siedziba Nadle$nictwa Wronki, Obelzanki 1B, 64-510 Wronki

Wejscie gtowne — ogolnodostepne do siedziby znajduje si¢ od strony drogi wojewodzkiej nr 140 (DW140), bezposrednio z poziomu chodnika
biegnacego wzdtuz budynku. Budynek posiada drugie wejscie do sali konferencyjnej od strony potudniowo-wschodniej. Wejscie do sali
konferencyjnej jest niedostepne na co dzien dla osob nieuprawnionych (spoza siedziby nadlesnictwa). Stanowi ono droge ewakuacyjng oraz
wejscie/wyjscie na czas narad i spotkan edukacyjnych.

Przed gtownym wejsciem znajduje si¢ pochylnia/podjazd dla wozkow dla osob niepetnosprawnych. Wejscie glowne prowadzi do holu oraz
sekretariatu, gdzie dokonuje si¢ rejestracji gosci. Goscie sa doprowadzani na miejsce spotkania przez osobe, z ktora byli umowieni.

Drzwi i przejécia w budynku posiadaja minimalng szeroko$¢ 90 cm, umozliwiajaca skorzystanie z przej$cia osobie niepetnosprawne;.
Poruszanie si¢ 0s6b niepetnosprawnych po budynku mozliwe jest tylko na poziomie ”0”. Nie ma mozliwo$ci poruszania si¢ przez osoby
niepetnosprawne na poziomie pigtra budynku.

Na parterze korytarze przebiegaja na jednym poziomie przez dtugos¢ catego parteru. Wejscia do pomieszczen nie posiadajg progéw. Na parterze
budynku znajduje si¢ toaleta przystosowana dla osob niepetnosprawnych.

Pojazdy parkowane sg na ogélnodostepnym parkingu zlokalizowanym bezposrednio przy siedzibie nadlesnictwa, na ktorym wyznaczone sa 4
miejsca postojowe dla 0sob niepelnosprawnych.

W budynku nie ma szczegdlnych oznaczen ani systemoéw dzwigkowych utatwiajacych poruszanie si¢ osobom niewidomym i stabowidzacym.
Po budynku mozna porusza¢ si¢ z psem asystujacym.

W budynku nie ma petli indukcyjnych. Budynek obstugiwany jest przez pracownikéw postugujacych si¢ tylko jezykiem polskim. Wérod
pracownikow nie ma tlumacza jezyka migowego.

Istnieje mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia thumacza (na miejscu lub online) pod warunkiem umoéwienia wizyty i zgloszenia takiej potrzeby co
najmniej 3 dni wczesniej.

W celu ulatwienia rozstrzygnigcia danej sprawy badz ustalenia terminu spotkania wskazane jest kontakt telefoniczny na nr +48 694 445 719 lub
e-mailowo na adres: wronki@pila.lasy.gov.pl

Dzial 2. Dostepnos¢ cyfrowa

Dane w tym dziale odnosza si¢ do zgodnosci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: (wisac)
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje —
dostepnosci Liczba aplikacji: (wiksac)

Prosimy o podanie zawartosci nastepujacych elementow deklaracji dostepnosci, dla kazdej strony internetowej
oraz aphkaCJl mobilnej oddzielnie, zgodnie Z€ WZOrem. (wpisac — kazdq strone/aplikacje w osobnym wierszu)

ID ally-url ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
https://wronki.pila.lasy.gov.pl/ Zgodna 0O CzeSciowo zgodna x  Niezgodna 0O |2020-07-20

https://www.gov.pl/web/nadlesnict | Zgodna x Czesciowo zgodna [0  Niezgodna []2021-01-20
wo-wronki

Zgodna 0O Czgéciowo zgodna [ Niezgodna [

Zgodna 0O Czgéciowo zgodna [ Niezgodna [

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: o
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji : R —
dostepnosci Liczba aplikacji: N
wpisac)
Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci:
Adres strony internetowej (wpisa¢) Zgodnos¢ z UdC  (prosze zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdej strony)
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]

Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodno$é¢ z UdC  (prosze zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdej aplikacji)
do jej pobrania (wpisaé)
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Zgodna [] Czgéciowo zgodna [] Niezgodna []
Zgodna [] Czgéciowo zgodna [] Niezgodna []
Zgodna [] Czgéciowo zgodna [] Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowe;:

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnosci cyfrowej, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowié czegsc raportu, ktory sq
Paristwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Strona internetowa jest czesciowo zgodna z ustawa o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych z
powodu niezgodnosci lub wylaczen wymienionych ponize;j:

braku alternatywy dla tresci nietekstowych (filmow, nagran dzwigkowych, obrazow fotograficznych, grafik i infografik);

*na stronie wystgpujg elementy o niewystarczajgcym minimalnym kontrascie.

Strona BIP - jest zgodna z ustawg o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych

Dzial 3. Dostepnos$¢ informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obsluge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposob6w/Srodkow wspierajacych komunikowanie sie?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny TAK X NIE []
b. Kontakt korespondencyjny TAK X NIE [
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS

lub komunikatoréow internetowych TAK X NIE [
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK [ NIE X
e. Przesylanie faksow TAK X NIE [

Wykorzystanie thumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje

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

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy okres$li¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt
osobisty z ttumaczem jgzyka migowego: (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)

1) od razu O 2) w ciagu 1 dnia roboczego O 3) w ciagu 2-3 dni roboczych O 4) powyzej 3 dni roboczych O

h. Kontakt z pomoca ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NIE X

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obslugi oséb slabostyszacych, takich jak
np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (rosz zaznaczyc jedng odpowied)

TAK [] NIE X
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub srodkow
technicznych do obstugi 0s6b stabostyszacych: (wpisac)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: 2
(liczba ta powinna by¢ zgodna z sumq stron internetowych wykazanych w Dziale 2) (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje¢ o zakresie swojej
dzialalnosci (gl(’)wnych zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaczy¢é jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK [] NIE ¥ Na czesci stron tak, na czgsci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadszi wigcej niz 1 strong internetowq)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacj¢ o zakresie swojej dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo: (wpisac)

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK [] NIE ¥ Na czgsci stron tak, na czesci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadzi wigcej niz 1 strong internetowg)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnos$ci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym: (wpisac)

c. informacji w teks$cie latwym do czytania (ETR)?
TAK [] NIE ¥ Na czgsci stron tak, na czesci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadzi wigcej niz 1 strong internetowg)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalno$ci w postaci informacji w tekscie fatwym do czytania: (wpisac)
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4. Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.— na wniosek osoby ze
szczegllnymi potrzebami mozliwo$¢ komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba wnioskéw — ogétem: “twpisad)’

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

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym
Uwaga: ponizsze pytania odnoszg si¢ do okresu sprawozdawczego —tj. 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 [] NIE X

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

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby:

“twpisac)”

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosze opisa¢ stownie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (rosze zaznaczyé jedng odpowied)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego:

“Gwpisac)”

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosze opisac stownie)

3. Czy w oKkresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
funkcj onowania podmiotu? (prosze zaznaczyé jedng odpowied?)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania
podmiotu: “Gpisad)




Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosze opisac stownie)

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposéb inny niZ wymienione wyzej?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej:

“iipisac)”
Na czym polegato zapewnienie dostgpu alternatywnego w sposob inny niz wymienione Wyzej: (prosze opisaé stownie)
Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosze opisa¢ stownie)
[D AR TIU[S|Z|.|PIRIZYB/YL@P[ILA.LIASY. GO[vV .[PL |||

(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypelnita formularz — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)

+48 67 210 17 40 OBELZANKI, 10.01.2024 r.

(telefon kontaktowy) (miejscowosc, data)




