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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa
Nazwa i adres podmiotu publicznego Portal sprawozdawczy GUS 

portal.stat.gov.pl
Urz^d Statystyczny 
ul. St. Leszczyhskiego 48 
20-068 Lublin

Raport o stanie zapewniania 
dost$pnosci podmiotu 

publicznego
Przedszkole nr 70"Stokrotka" 
ul Bielicka 41 85-135 Bydgoszcz

Numer identyfikacyjny REGON
Termin przekazania: 
do 31.03.2021 r.

Stan w dniu 01.01.2021 r.(wpisac jesli podmiot posiada)
00107406400000

Obowlqzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost^pnosci 
osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z pozn. zm.).

| P| 7| 0 ; .|D[Y|R|E|K|T|0|R|@|E|D|U|.|B|Y|D|G|0|S|Z|C|Z|. | P | L | I
(e-mail sekretariatu podmiotu - WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Lokalizacja siedziby podmiotu

Kujawsko-Pomorskie Bydgoszcz BydgoszczWojewodztwo Powiat Gmina

Podmiot zobowi^zany do ztozenia raportu o stanie dost^pnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy 
o zapewnianiu dost^pnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (UzD) do:
(prosz? zaznaczyc jednq odpowiedz)

1) ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego Q 2) wojewody© 3) nie dotyczyQ
W przypadku wskazania odpowiedzi „nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dziat 1. Dost^pnosc architektoniczna

Liczba budynkow, w ktorych podmiot prowadzi podstawow^ dziatalnosc i/lub obstug^ 
interesantow:

i
(wpisac)

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe
przestrzenie komunikacyjne? (prosz^ zaznaczyc jednci odpowiedz)

takQ NIE® W cz$sci budynkow tak, w cz^sci nie Q
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowsi 
dziatalnosc i/Iub obslug? w wi^cej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi „W cz^sci budynkow tak, w cz^sci nie" - prosimy o podanie liczby budynkow, 
w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne:

2s
(wpisac)

2. Czy podmiot zastosowatw tym budynku (tych budynkach) rozwieizania architektoniczne, srodki 
techniczne lub posiada zainstalowane urz^dzenia, ktore umozliwiaj^ dost?p do wszystkich 
pomieszczeh, z wyt^czeniem pomieszczeh technicznych? (prosz?zaznaczycjedngodpowiedz)

TAK® NIE® W cz^sci budynkow tak, w cz$sci nie®
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowE) 
dziatalnosc i/lub obstug? w wi^cej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi „W cz$sci budynkow tak, w cz^sci nie" - prosimy o podanie liczby budynkow, 
w ktorych podmiot umozliwia dost$p do wszystkich pomieszczeh, z wyt^czeniem pomieszczeh 
technicznych: (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj$ na temat rozktadu 
pomieszczeh, co najmniej wsposob wizualny i dotykowy lub gtosowy? (prosz?zaznaczycjedngodpowiedz)

NIE®TAK® W cz^sci budynkow tak, w cz^sci nie®
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq 
dziatalnosc i/lub obs*ug$ w wi^cej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi „W cz$sci budynkow tak, w cz^sci nie" - prosimy o podanie liczby budynkow, 
w ktorych podmiot zapewnia informacj§ na temat rozktadu pomieszczeh, co najmniej w sposob wizualny i 
dotykowy lub gtosowy: (wpisac)

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wst$p do tego budynku (tych budynkow) osobie 
korzystaj^cej Z psa asystujcjcego? (prosz^ zaznaczyc jedn^ odpowiedz)

TAK® NIE® W cz^sci budynkow tak, w cz$sci nie®
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowg 
dziatalnosc i/lub obstugs w wi^cej niz 1 budynku)

W przypadku wskazania odpowiedzi „W cz$sci budynkow tak, w cz§sci nie” - prosimy o podanie liczby 
budynkow, do ktorych podmiot zapewnia wst^p osobie korzystaj^cej z psa asystujqcego: (wpisac)





str. 2

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkow) osobom ze szczegolnymi 
potrzebami mozliwosc ewakuacji lub uratowania w inny sposob? (prosz^zaznaczycjedn^odpowiedz)

takQ NIE© W cz$sci budynkow tak, w cz^sci nie ©
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawow^ 
dziatalnosc i/lub obstug§ w wi^cej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi „W cz^sci budynkow tak, w cz$sci nie” - prosimy o podanie liczby budynkow, 
w ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczegolnymi potrzebami mozliwosc ewakuacji lub uratowania 
w inny sposob: (wpisac)

Komentarze i uwagi dotyczqce dost^pnosci architektonicznej:
(prosz§ zamiescic tu stownv opis dostepnosci architektonicznej. wykraczaj^cy poza informacje uj§te powyzej - opis ten b§dzie stanowic 
cz$$c raportu, ktory Paristwo zobowi^zani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku 
braku strony podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej - na swojej stronie internetowej)

Dziat 2. Dost$pnosc cyfrowa
Dane w tym dziale odnoszg si§ do zgodnoSci z ustaw^ z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i 
aplikacji mobilnych podmiotow publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwan^ UdC, w zwi^zku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy 
UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: 
aplikacji mobilnych, dla ktorych podmiot posiada deklaracje 
dostepnosci

2
(wpisac)

Liczba aplikacji: (wpisac)

Prosimy o podanie zawartosci nastepuj^cych elementow deklaracji dostepnosci, dla kazdej strony 
internetowej oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: (wpisae-kazd^strone/apiikacjewosobnym wierszu)
ID a11y-url ID ally-status ID a11y-data-sporzadzenie

Zgodna © Czesciowo zgodna© Niezgodna ©p70@edu.bydgoszcz.pl 20-08-2020
Zgodna© Czesciowo zgodna© Niezgodna©bip.edu.bydgoszcz.pl/p70 20-08-2020

8 Czesciowo zgodna© Niezgodna8Zgodna
Czesciowo zgodna© NiezgodnaZgodna

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: 
aplikacji mobilnych, dla ktorych podmiot nie posiada 
deklaracji dostepnosci

(wpisac)

Liczba aplikacji: (wpisac)

Prosimy o podanie informacji dotycz^cych stron, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:
Adres strony internetowej
(wpisac)

Zgodnosc Z UdC (prosz§ zaznaczyc jedn^ odpowied* dla kazdej strony)

Zgodna © Czesciowo zgodna © Niezgodna (*)
Zgodna © Cz^sciowo zgodna © Niezgodna ©
Zgodna © Czgsciowo zgodna © Niezgodna ©

Prosimy o podanie informacji dotycz^cych aplikacji, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:
Nazwa aplikacji mobilnej i 
adres do jej pobrania (wpisac)

Zgodnosc Z UdC (prosz? zaznaczyd jedn^ odpowiedz dla kaZdej aplikacji)

Zgodna © Czesciowo zgodna © Niezgodna ©
Zgodna © Czesciowo zgodna © Niezgodna ©
Zgodna © Czesciowo zgodna © Niezgodna ©

Komentarze i uwagi dotycz^ce dostepnosci cyfrowej:
(prosze zamiescic tu stownv opis dostepnosci cyfrowej, wykraczajqcy poza informacje ujete powyzej - opis ten bedzie stanowic cze§c raportu, 
ktory se Paristwo zobowiqzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony 
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej - na swojej stronie internetowej)

mailto:p70@edu.bydgoszcz.pl
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Dziaf 3. Dost^pnosc informacyjno-komunikacyjna
1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegolnymi potrzebami obstug^ z wykorzystaniem nizej 
wymienionych sposobow/srodkow wspierajqcych komunikowanie si$?
(prosz? zaznaczyc jednq odpowiedz dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a-h)

TAK® NIE® 

TAK® NIE®

a. Kontakt telefoniczny

b. Kontakt korespondencyjny

c. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS 
lub komunikatorow internetowych

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorow internetowych

e. Przesytanie faksow

f. Wykorzystanie ttumacza j^zyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje 
(ttumaczenie online)

g. Pomoc ttumacza j^zyka migowego - kontakt osobisty
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ..TAK" - prosimy okreslic w jakim czasie od zgbszenia potrzeby podmiot zapewnia 
kontakt osobisty z ttumaczem j^zyka migowego: (prosz? zaznaczyc jednEi odpowiedz)
1) od razu Q 2) w ci^9u 1 dnia roboczegoO 3) w ci^gu 2-3 dni roboczych ® 4) powyzej 3 dni roboczych ®

TAK® NIE® 

TAK® NIE® 

TAK® NIE®

TAK® NIE® 

TAK® NIE®

TAK® NIE ©h. Kontakt z pomoc^ ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty)

2. Czy podmiot posiada urz^dzenia lub srodki techniczne do obstugi osob stabostyszejcych, takich jak 
np. p^tle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwieri (IR), systemy Bluetooth? (prosz?zaznaczycjedn^
odpowiedz)

TAK®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” - prosimy o podanie liczby posiadanych urz^dzeh lub srodkow 
technicznych do obstugi osob slabostysz^cych:

NIE®

(wpisac)

2Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna bye zgodna z sum^ stron internetowych wykazanych w Dziale 2) (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacj$ o 
zakresie swojej dziatalnosci (gtownych zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaczycjedn^odpowiedz dia kazdego
sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a-c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
Na cz§sci stron tak, na cz§sci nie®
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi 
wipcej niz 1 stron? internetowai)

W przypadku odpowiedzi ,,Na cz^sci stron tak, na cz^sci nie" - prosimy o podanie liczby stron, na ktorych 
podmiot zapewnia informacj§ o zakresie swojej dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

NIE©TAK®

(wpisac)

b. nagrania tresci w polskim j$zyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
Na cz§sci stron tak, na cz^sci nie®
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi 
wi?cej niz 1 stron? internetowq)

W przypadku odpowiedzi „Na cz^sci stron tak, na cz§sci nie” - prosimy o podanie liczby stron, na ktorych 
podmiot zapewnia informaeje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci nagrania tresci w polskim j$zyku 
migowym:

NIE®takQ

(wpisac)

c. informaeji w tekscie tatwym do czytania (ETR)?
Na cz§sci stron tak, na cz^sci nie©
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi 
wi?cej niz 1 stron? internetowq)

W przypadku odpowiedzi „Na cz^sci stron tak, na cz^sci nie” - prosimy o podanie liczby stron, na ktorych 
podmiot zapewnia informaeje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci informaeji w tekscie tatwym do 
czytania: 

NIE©TAK®

(wpisac)

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. - na 
wniosek osoby ze szczegolnymi potrzebami mozliwosc komunikaeji wformie okreslonej wtym
WniOSkU? (prosz? zaznaczycjednq odpowiedz)

TAK® NIE©

W przypadku odpowiedzi „TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informaeji:

Liczba wnioskow - ogotem: (wpisac)

I



.
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Nazwy uzytych form komunikacji okresionych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzyc kazdej z tych form: 
(wpisac stewnie np. alfabet Lorma -1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dziat 4. Informacja o dost^pie alternatywnym

Uwaqa: ponizsze pytania odnosz^ si^ do okresu sprawozdawczeqo - ti. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnia* dost^p alternatywny w postaci wsparcia innej 
osoby?
jednq odpowiedz)

(prosz? zaznaczyc

takO NIE©

W przypadku odpowiedzi „TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkow zastosowania dost^pu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby:

(wpisac)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dost^pu alternatywnego: (prosz*? opisac stownie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dost^p alternatywny w postaci wsparcia 
technologicznego, wtym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (prosz?zaznaczycjedn^ odpowiedz)

TAK© NIE©

W przypadku odpowiedzi „TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkow zastosowania dost^pu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego:

(wpisac)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dost§pu alternatywnego: (prosz? opisac stownie)

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dost?p alternatywny w postaci zmian w
OrganizaCji funkcjonOWania podmiotU? (prosz? zaznaczyc jedn., odpowiedz)

TAK© NIE ©

W przypadku odpowiedzi „TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkow zastosowania dost^pu alternatywnego w postaci zmian w organizacji 
funkcjonowania podmiotu: (wpisac)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dost^pu alternatywnego: (Prosz<? opisac siownie)

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dost^p alternatywny w sposob inny niz
Wymienione wyzej? (prosz?zaznaczyc jednq odpowiedz)

TAK© NIE®

W przypadku odpowiedzi „TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
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Liczba przypadkow zastosowania dost^pu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej:
(wpisac)

Na czym polegaio zapewnienie dost^pu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej: (prosZ<? opisac stownie)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dost^pu alternatywnego: (prosz? opisac stownie)

IP I 7 I Oi .1 D| Y| R| El K| T| | q ^ ^ p ^ myjpp g g£jz ■ IP |L I
(e-mail kontaktowy osoby, ktbra wypeinila formularz - WYPEtNIAC WIELKIMI LITERAMI)

523404379 Bydgoszcz 2021-04-13
(miejscowoSb, data)(telefon kontaktowy)




