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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego

w Tarnowie
Ul. Marii Sklodowskiej — Curie 1
33-100 Tamnoéw

Zespot Przychodni Specjalistycznych Sp. z 0.0.

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

(wpisac. jesli podmiot posiada)

Stan w dniu 01.01.2025 r.

Termin przekazania:

do 31.03.2025r.

851800010

Obowigzek 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 dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami
(Dz. U. 2022 poz. 2240, z p6Zn. zm.).

| SEKRETARIAT@ZPS.TARNOW.PL | | | | [ [ [ [ L Ll b e
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewodztwo MALOPOLSKIE. . .. Powiat TARNOW....... Gmina TARNOW..........
Dzial 1. Dostepnos$¢ architektoniczna
Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowa dzialalno$¢ i/lub obstuge 3
interesantow (wpisac)
1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach
a. Liczba budynkow, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier wszystkie przestrzenie 4
komunikacyjne (wpisac)
b. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot czgsciowo zapewnia wolne od barier przestrzenie 0
komunikacyjne (wpisac)
¢. Liczba budynkdw, w ktérych podmiot nie zapewnia wolnych od barier poziomych i pionowych 0
przestrzeni komunikacyjnych (wpisac)
2. Dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach (z wylgczeniem pomieszczen technicznych)
a. Liczba budynkow, w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen (nijac’-)
b. Liczba budynkow, w ktorych podmiot nie umozliwia dostgpu do wszystkich pomieszczen (wpiaé )

¢. Rodzaje rozwiazan, ktore podmiot zastosowal, aby umozliwi¢ dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach
(mozna zaznaczyc kilka edpowiedzi)
Zainstalowane urzadzenia X

Rozwiazania architektoniczne X Srodki techniczne [J

3. Informacja na temat rozkladu pomieszczen w budynkach

a. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozkladu pomieszczen, 5
co najmniej w sposob wizualny 1 dotykowy

(wpisac)
b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacjg na temat rozktadu pomieszczen, 0
co najmniej w sposdb wizualny i glosowy (wpisac)
c. Liczba budynkow, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozkladu pomieszczen, 0
co najmniej w sposdb wizualny, dotykowy i glosowy (wpisac)
4. Dostep do budynkow dla oséb korzystajacych z psa asystujacego
a. Liczba budynkéw, do ktorych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego 2

(wpisac)

b. Liczba budynkéw, do ktorych podmiot nie zapewnia wstepu osobie korzystajacej z psa 0
asystujacego (wpisac
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5. Ewakuacja lub ratowanie os6b wewnatrz budynkow
a. Abyumozliwi¢ ewakuacje lub ratowanie osob wewnatrz budynkoéw, podmiot zapewnia

(mozna zaznaczyd kilka odpowiedzi)

Procedury ewakuacji X Sprzet lub miegjsce do X Pracownikow 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 osob wewnatrz budynku 2
(dotvezy tvlke budvnkéw, w ktérych spetniono wszystkie 3 warunki wskazane w pytaniu 5a) (11)p[3aé_)
c. Liczba budynkdw, w ktérych podmiot czesciowo zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwo$é¢ ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku 0
(dotvezy tvlko budvnkew, w ktérveh spefniono co najmniej | z 3 warnnkow wskazanyeh w pyvtanin 5a) (WpiS(I(,"
d. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie zapewnia osobom ze szczegblnymi potrzebami
mozliwoséci ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku 0
(dotvezy tvlko budynkow, w ktoryeh nie spelniono Zadnego z warunkéw wskazanyel w pytaniv 5a) (1-VpiSﬂ é

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektonicznej:

(prosze zamiescic tu slowny opis dostepnosci architektonicznej, wykraczajgey poza informacje ujgre powyzej — opis ten bedzie stanowic czes¢ raportu,
ktory sq Panstwo zobowiqzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowef
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Przychodnia przy ul. Marii Sklodowskiej — Curie 1 i ul. Mostowa 6. Strety wejsciowe do budynkow w obrebie dojs¢ do budynkow brak barier
architektonicznych (wysokich kraweznikow stopni, uskokéw). W budynkach znajduja sig szatnie, punkty informacyjne, toalety, windy
dostosowane dla 0s6b niepelnosprawnych. Na poszczegdlnych kondygnacjach umieszczone sa czytelne informacje o numerze pigtra. Informacje
umieszczone sa w dobrze widocznych miejscach w przestrzeni budynku (duza czcionka, kolor kontrastowy). Gabinety jak i pomieszczenia w
ktorych obstugiwani sg pacjenci oznaczone sa za pomoca numerow na drzwiach i breilem. Rowniez porgeze na klatce schodowej oznaczone sq
breilem z kierunkiem dot i gora. Od drzwi wejsciowych do przychodni prowadza Sciezki i pola uwagi. Obok przychodni znajduje sig parking nie
bedacy wiasnoscia Przychodni. W obrgbie parkingu wyznaczone sa migjsca dla niepetnosprawnych i wykonane obnizenia kraweznikow w
potaczeniu z chodnikiem.

Dzial 2. Dostepnosé cyfrowa

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

prowadzonych stron internetowych Lo
Liczba (wpisac)
udostepnianych aplikacji mobilnych sz B
(wpisac)

P rosimy o okreslenie ZgOdDOéCi StrOny/’ apllkaCJl Z Wymogami UdC ¢ wpisac kazdq strong/aplikacje w osobnym wierszu; tviko strenviaplikacje, kicre
posiadajq deklaracie dostgpnosci, moga by¢ uznane za zgodne z wymogami UdC)

Adres strony internetowej (wpisac) Zgodnosé z UdC (prosze zaznaczye jedua odpowieds dla kazdef strony)

ZPS.TARNOW.PL Zgodna [] CzeSciowo zgodna X Niezgodna []
Zgodna [] Czesciowo zgodna  [] Niezgodna []
Zgodna [ Czgéciowo zgodna  [] Niezgodna []

Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodnos¢ z UdC (prosze zaznaczé jedig odpowieds dla kazdej aplikacji)

do jej pobrania nupisad)

BRAK Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []
Zgodna [] Czesciowo zgodna [ ] Niezgodna []
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci cyfrowe;j:

(prosze zamiescic w slowny opis dostgprosci cyfrowe), wykraczajacy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czesc raportu, kiory sq
Panstwo zobowiqzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacyi Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowef Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Strona posiada nastepujace ulatwienia dla 0s0b z niepelnosprawnosciami: podwyzszony kontrast, mozliwos¢ powigkszania wielkosci liter na
stronie, tryb czarno — bialy, odstep w tekscie.
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Dzial 3. Dost¢pnos¢ informacyjno-komunikacyjna

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

(prosz¢ zaznaczy< jednq odpowied: dia kazdege sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a-)

a. Zastosowanie formularza kontaktowego TAK X NIE O
b. Kontakt za pomoca poczty elektronicznej TAK X NIE [
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, TAK [J NIE X
MMS lub komunikatoréw internetowych
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw
internetowych TAK [J NIE X
e. Przesylanie faksow TAK X NIE O
Wykorzystanie ttumacza jgzyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje
(thumaczenie online) TAK O NIE X
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK [J NIE X
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,. TAK "~ — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby
podmiot zapewnia kontakt osobisty z thumaczem jezyka migowego: (prosz¢ zaznaczyé jedna odpowieds)
1)odrazu L1 2) wciagu 1 dnia roboczego [1  3) w ciagu 2-3 dni roboczych (] 4) powyzej 3 dni roboczych
h. Kontakt z pomocg tlumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK O NIE X
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub Srodki techniczne do obslugi oséb slaboslyszacych?
(w przypadkn zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK " — prosimy o podanie liczby posiadanych wrzqdzen lub srodkow technicznych do obstugi osob stabostyszqcyveh)
TAK X
a. Petle indukeyjne NIE [
Liczba: ';1;3;‘;é1 ne
TAK [
b. Systemy FM NIE X
Liczba: iy
_ TAK O
c. Systemy na podczerwien (IR) NIE X
Liczba: " pwpisad)
TAK [
d. Systemy Bluetooth NIE X
Liczba: ey
e. Inne (prosimy o opis slowny posiadanych wzqdzen b srodkow technicznych) TAK D
.......................................................................................... . NIE X
........................................................................................... Liczba:
......................... fwpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na swojej glownej stronie internetowej informacje o zakresie swojej dzialalnosci
(gl(’)wnych zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaezyd jedng odpowied? dla kazdego sposobi/srodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK [] NIE X

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK [] NIE X

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

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

szczeg6lnymi potrzebami wniosek o zapewnienie szczegélnej formy komunikacji?
(na podstawie art, 6 pkt 3 lir.d UzD, prosze zaznaczyc jednq odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba wnioskoéw — ogdélem S
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Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form
(wpisac sfownie np. alfabet Lorma - I raz, druk w alfabecie Braille 'a - 3 razy)

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej:

(prosze zamiescic tu stowny opis dostgprosci informacyjno-komunikacvinel, wykraczajgey poza informacije ujete powyiej — opis ten bedzie stanowic czesc
raportu, kiéry sq Panstwo zobowiqzani opublikowad na swojej stronie padmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony
podmiotowe] Biuletynu Informacji Publicznef — na swojej stronie infernetowej)

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? (prosze zaznaczve jednq odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego ogolem

(wpisac)

wsparcia innej osoby

fwpisac)

z tego w postaci | wsparcia technicznego

(wpisac)

zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu

(wpisac)

Brak jakiego rodzaju dostgpnosci byl powodem koniecznosci zastosowania dostgpu alternatywnego?

(mozna zaznaczvd kilka odpowiedzi)

Architektoniczna [ ] Cyfrowa [] Informacyjno-komunikacyjna []

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

Dzial 5. Informacje o otrzymanych wnioskach/zadaniach zapewnienia dostepnosci oraz postepowanie
skargowe

1. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymal
wniosek o zapewnienie dostgpnosci architektonicznej i/lub informacyjno-komunikacyjnej?

(na podstawie art. 30 UzD, prosz¢ zaznaczvd jednq odpowiedz)
TAK [] NIE X

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

Liczba otrzymanych wnioskow o zapewnienie dostgpnosci ogoltem

fwpisac)

wylacznie dostgpnosci architektonicznej e

wylacznie dostgpnoscei informacyjno-komunikacyjnej

fupisac)

dotyczacych ; > ; T
ey wnioskow o charakterze laczonym, tj. obejmujacych
Z tego réwnoczesnie dostgpnosc architektoniczng
1 informacyjno-komunikacyjna R
rozpatrzonych do 14 dni “pipisad)

w terminie

dhuzszym niz 14 dni

(wpisac)
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Liczba negatywnie rozpatrzonych wnioskow o zapewnienie dostepnosci .

wylacznie dostepnosci architektonicznej

fupisac)

z tego dotyczacych wylacznie dostepnosei informacyjno-komunikacyjnej

(wpisac)

wnioskow o charakterze faczonym, tj. obejmujacych réwnoczesnie dostepnosé
architektoniczng 1 informacyjno-komunikacyjng T

Glowna przyczyna Od]TlOW)/ zapewnienia dOStQpl‘lOéCi (mozna zaznaczvd kilka odpowiedzi; w przyvpadku wyboru odpowiedzi . Inne ", prosze opisac slownie)
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 otrzymal
2qdanie Zape“"nienia dOStQpﬂOS'Ci cyfrowej? (na podstawie art. 18 UdC, prosz¢ zaznaczye jedna odpowieds)

TAK [] NIE X

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

Liczba otrzymanych zadan zapewnienia dostgpnosci cyfrowej ogétem ...

(wpisac)

do 7 dni

(npisac

Liczba zadan rozpatrzonych w terminie

duzszymniz7dni .
(wpisac)
Liczba negatywnie rozpatrzonych zadan zapewnienia dostgpnosci cyfrowej v
fwpisac)
Gléwna przyczyna odmowy zapewnienia dostgpnosci cyfrowej
(mozna zaznaczvc kitka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,, ine ", prosze opisac stownie)
Bariery prawne [J Bariery techniczne [J Bariery finansowe [
Braki kadrowe [ Brak czasu [J Inne [J

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 dOStQpﬂOéCi cyfrowej? (na podstawie art. 18 UdC, prosze zaznaczvd jednq odpowiedz)

TAK [] NIE X
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji

Liczba otrzymanych skarg na brak dostepnosci cyfrowej ogolem

fupisac)

pozytywnie rozpatrzonych
fwpisac)

z tego

negatywnie rozpatrzonych

(wpisac)
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Gléwna przyczyna odmowy zapewnienia dostgpnoéci, do ktorej odnosza sig zloZone skargi

{moina zaznaczvc kitka odpowiedzi; w przyvpadkn wyboru odpowiedzi .. Inne ", prosze opisac sfownie)

Bariery prawne [J Bariery techniczne [] Bariery finansowe [J

Braki kadrowe [J Brak czasu [J Inne OJ

(e-mail kontaktowy osoby, ktora wvpelnita formularz — WYPELNIA C WIELKIMI LITERAMI)
|WeurRYLO@ZPSTARNOWRL | | | [ | [ [ | [ [ [ [ [ VLI [ L[ PPIJ ][ []]

146310210 Tarnéw 9.04.2025r
(telefon kotﬁakmwy) 0O0000V06533 & (miejscowosc, data)
Zespdi Przychodni Specjalistycznych
. Sp. z 0.0, ;
ul. M i Vs’i'ki("j ~ Curie 1. 33-10C
te 799 fax. 14




