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WZÓR

 ………………………..…………… 				……..……………………
 (odwzorowanie pieczątki Podmiotu)					        (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE O ZAPEWNIENIU DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ 

w zakresie realizacji zadania pn. „Organizacja i realizacja „Projektu innowacyjno-wdrożeniowego w zakresie oceny funkcjonalnej” przez Podmiot: 

……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Podmiotu zgodna z CEIDG / KRS)

w instytucji opieki*:

…………..……….…………………..…………………………………………………………………..
(nazwa instytucji i adres zgodne z zawartym porozumieniem)

Na podstawie Porozumienia nr ………………………… zawartego w dniu…………...………,
[bookmark: _Hlk122077720]odnosząc się do obowiązku zapewnienia dostępności cyfrowej osobom ze szczególnymi potrzebami, co najmniej w zakresie określonym wymaganiami, o których mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 848, z późn. zm.), w zakresie strony internetowej [oraz swojej aplikacji mobilnej] [footnoteRef:1] oświadczam: [1:  Usunąć, jeżeli nie dotyczy.] 


Status pod względem zgodności
a)[footnoteRef:2] [Niniejsza strona internetowa] [aplikacja mobilna] jest w pełni zgodna z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 848, z późn. zm.).  [2:  Proszę wybrać lit. a), jeśli zostały w pełni spełnione wszystkie wymogi określone w normach lub specyfikacji technicznej, bez wyjątków.] 

b)[footnoteRef:3] [Niniejsza strona internetowa] [aplikacja mobilna] jest częściowo[footnoteRef:4] zgodna z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 848, z późn. zm.), z powodu [niezgodności] [lub] [wyłączeń] wymienionych poniżej.  [3:  Proszę wybrać lit. b), jeśli spełniono większość wymogów określonych w normach lub specyfikacji technicznej, z pewnymi wyjątkami]  [4:  Oznacza to, że brak jest pełnej zgodności i że należy zastosować niezbędne środki w celu osiągnięcia pełnej zgodności] 

c)[footnoteRef:5] [Niniejsza strona internetowa] [aplikacja mobilna] jest niezgodna z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 848, z późn. zm.). [Niezgodność (niezgodności)] [lub] [wyłączenia] wymieniono poniżej.  [5:  Proszę wybrać lit. c), jeśli nie spełniono większości wymogów określonych w normach lub specyfikacji technicznej] 


Treści niedostępne[footnoteRef:6]  [6:  Usunąć, jeżeli nie dotyczy.] 

Treści wymienione poniżej są niedostępne z następujących powodów: 
a) niezgodność z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 848, z późn. zm.) - dotyczy: … 
[Proszę wskazać niezgodność (niezgodności) strony internetowej (stron internetowych)/aplikacji mobilnej (mobilnych) lub opisać, które sekcje/treści/funkcje są jeszcze niezgodne] 
b) nieproporcjonalne obciążenie - dotyczy: … 
[Proszę wymienić sekcje/treści/funkcje, w stosunku do których tymczasowo powołano się na wyłączenie z tytułu nieproporcjonalnego obciążenia w rozumieniu art. 5 dyrektywy (UE) 2016/2102] 
c) treść nie wchodzi w zakres mających zastosowanie przepisów – dotyczy: … 
[Proszę wymienić sekcje/treści/funkcje, które nie wchodzą w zakres mających zastosowanie przepisów]. 

Przygotowanie oświadczenia w sprawie dostępności 
Niniejsze oświadczenie sporządzono dnia … r. na podstawie samooceny.

Informacje zwrotne i dane kontaktowe 
Wszelkie nieprawidłowości w zakresie zgodności należy zgłaszać organowi sektora publicznego za pośrednictwem: …[footnoteRef:7] [7:  Proszę podać dane kontaktowe odpowiednich podmiotów/jednostek/osób (stosownie do przypadku) odpowiedzialnych za dostępność i rozpatrywanie wniosków przesłanych za pośrednictwem mechanizmu informacji zwrotnej.] 

[Proszę podać dane kontaktowe odpowiednich podmiotów/jednostek/osób odpowiedzialnych za dostępność i rozpatrywanie wniosków przesłanych za pośrednictwem mechanizmu informacji zwrotnej]. 
[bookmark: _GoBack]	

  ………………………………………
								  (podpis osoby upoważnionej)



* dla każdej instytucji opieki należy złożyć odrębne oświadczenie

[bookmark: _Hlk100902053][bookmark: _Hlk100902054][bookmark: _Hlk101271483][bookmark: _Hlk101271484]Zadanie pn. Organizacja i realizacja „Projektu innowacyjno-wdrożeniowego w zakresie oceny funkcjonalnej”
Umowa nr MEiN/2022/DWEW/1070
Finansowane ze środków Ministra Edukacji i Nauki.
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