Skarga na brak dostepnosci
Instrukcja wypetniania
Wypetnij ten formularz, zeby ztozy¢ skarge na brak dostepnosci

1. informacyjno-komunikacyjnej (np. nie rozumiem co czytam, nie widze co czytam, nie stysze co
mowi pracownik banku, nie widze, gdzie i co mam podpisac przy okienku)

2. architektonicznej

3. cyfrowej (nie potrafie postugiwac sie aplikacjag mobilng, bo nie widze tekstu, nie rozumiem co
jest napisane w aplikacji).

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.
Potrzebujesz wsparcia? Zadzwon do nas na numer telefonu: 32 214 44 00 lub 32 214 44 04.

Dane osoby sktadajgcej | Wpisz dane w polach ponizej.
skarge

IMIE

NAZWISKO

ULICA, NUMER DOMU |
LOKALU

KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC
PANSTWO

NUMER TELEFONU
ADRES EMAIL

ZAKRES SKARGI
1. JAKA BARIERE DOSTEPNOSCI WSKAZUJE:

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzysta¢ z ustug Banku Spétdzielczego Czechowice-Dziedzice-
Bestwina.

2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby:



Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez Bank Spétdzielczy Czechowice-Dziedzice-Bestwina
dostepnosci.

3. Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:

Wypetnij, jezeli chcesz, zebysmy zapewnili dostepnosé w okreslony sposdéb.

SPOSOB KONTAKTU:

Wybierz sposdb kontaktu:

|:| Listownie, na adres wskazany w skardze,
|:| Elektronicznie na adres email,

[ ] w ramach ustugi eDoreczenia, na skrzynke: AE:PL75333-22102-WTFUJ-24

Zatgczniki:

Napisz, ile dokumentéw zatgczasz:

Liczba dokumentow:

Data Podpis







