MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspolna 2/4, 00-926
Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego
Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Walczu

Raport o stanie
zapewniania dostepnosci
podmiotu publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

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

Numer identyfikacyjny

REGON 33096041100000

Stan w dniu 01.01.2021 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegoinymi potrzebami

(Dz.U. 2019 poz. 1696, z pézn. zm.).

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu walcz.piw@wetgiw.gov.pl

E-mail kontaktowy osoby, kidra

wypBirila farmilarz walcz.piw@wetgiw.gov.pl

Telefon kontaktowy 672582361
Data 2021-01-25
Miejscowosc Watcz

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewodztwo WOJ. ZACHODNIOPOMORSKIE
Powiat Powiat watecki
Gmina Watcz (gmina miejska)

dostepnosci osobom ze szczegobinymi potrzebami (UzD) do:

Podmiot zobowiazany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu

[ 11) ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionainego
[ X ] 2) wojewody
[ 13) nie dotyczy

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

Dziat 1. Dostepnos¢ architektoniczna

obsluge interesantow:

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowa dziatalnos¢ iflub 1

poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ?

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier

[X]TAK
[ ]NIE

[ 1W czesci budynkow tak, w czgsci

ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem

nie
W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o
podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i
pionowe przestrzenie komunikacyjne:
2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania [ ]1TAK
architektoniczne, srodki techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, [X]NIE
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pornieszczen technicznych? [ 1W czesci budynkdw tak, w czesci

nie
W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o
pocanie liczby budynkéw, w ktorych podmiot umozliwia dostep do wszystkich
poriieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych:
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na [ 1TAK
temat rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub [X]NIE
SHOBINEE [ ]W czesci budynkéw tak, w czesci
nie
W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o
pocanie liczby budynkow, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat
rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub gltosowy:
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku [X]TAK
(tych budynkow) osobie korzystajacej z psa asystujgcego? [ INIE
[ 1W czesci budynkow tak, w czesci
nie
W przypadku wskazania odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czesci nie” —
prosimy o podanie liczby budynkéw, do ktorych podmiot zapewnia wstep osobie
korzystajgcej z psa asystujgcego:
5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) [ 1TAK
osobom ze szczegolnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w [X]NIE

: e
inny sposob? [ ]W czesci budynkdw tak, w czesci

nie
W przypadku odpowiedzi ,\W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o
podanie liczby budynkow, w ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczegoinymi
potizebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny sposob:
Korentarze i uwagi dotyczgce dostepnosci architektonicznej Pomieszczenia higieniczno sanitarne nie
Prosze zamiescic tu stowny opis dostepnosci architektonicznej, wykraczajgcy poza |przystosowane dla 0sob
informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic¢ czesé raportu, ktéry sg niepetnosprawnych.

Par'stwo zobowigzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej

Dziat 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg sie do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron:

udcstepnianych aplikacji mobilnych, dia ktérych podmiot

Liczba aplikacji:
posiada deklaracje dostepnosci

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci
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Lp. 1D a11y-url ID a11y-status ID a11y-data-sporzadzenie
001 http://piw.walcz.ibip.pl/public/ [ ]1Zgodna 2019-10-07
[ X] Czesciowo zgodna
[ 1Niezgodna
002

https://iwww.piw.walcz.pl/

[ ]Zgodna
[ X] Czesciowo zgodna
[ ] Niezgodna

2019-10-07

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i
udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot
nie posiada deklaracji dostgpnosci

Liczba stron:

Liczba aplikaciji:

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci:

Lp.

Adres strony internetowej

Zgodnos¢ z UdC

Prosimy o podanie informaciji dotyczgcych

aplikaciji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Lp.

po

Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej

brania

Zgodnos¢ z UdC

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci cyfrowej

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnosci cyfrowey,
wykraczajacy poza informacje ujgte powyzej — opis ten bedzie
stanowi¢ czesé raportu, ktory sg Paristwo zobowiazani
opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowey)

brak

Dziat 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegobinymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposobow/srodkow wspierajacych komunikowanie sie?
(prosze zaznaczyc jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a—h)

a. Kontakt telefoniczny [ X]TAK

[ INIE
b. Kontakt korespondencyjny [ X]TAK

[ INIE
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [X]TAK
MMS lub komunikatoréw internetowych [ ]NIE
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorow [ 1TAK
internetowych [X]NIE
e. Przesytanie faksow [ X]TAK

[ INIE
f. Wykorzystanie tumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub [ JTAK
aplikacje (tumaczenie online) [ X]NIE
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zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka
migjowego:

[
[
[
[

g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ 1TAK
[ X]INIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od ] od razu

] w ciggu 1 dnia roboczego
] w ciggu 2-3 dni roboczych
] powyzej 3 dni roboczych

podczerwien (IR), systemy Bluetooth?

h. Kontakt z pomocg ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ 1TAK

[ X]NIE
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub srodki techniczne do obstugi oséb [ 1TAK
stabostyszacych, takich jak np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na [X]NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” — prosimy o podanie liczby
posiadanych urzgdzen lub $rodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszacych:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna by¢ zgodna z suma stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

dziatalnosci (gtéwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej

(zaznaczyc jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

[

] TAK

[ X]NIE

[

] Na czesci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktorych podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?

[

] TAK

[X]NIE

[

] Na czesci stron tak, na czesci nie

W p-zypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
dzia-alnosci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym:

c. informacji w tekscie tatwym do czytania (ETR)?

[X]TAK

[
[

I NIE
1 Na czesci stron tak, na czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
:chby stron, na ktérych podmiot zapewnia informacije o zakresie swojej
dziatalnosci w postaci informaciji w tekscie tatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r.
do 01.01.2021 r. - na wniosek osoby ze szczegdinymi potrzebami mozliwosé
komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

(prosze zaznaczyc jedna odpowiedz)

[

] TAK

[ XTNIE

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

Liczba wnioskéw — ogétem:
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Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisaé stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille’a - 3 razy)

Dziat 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 zapewniat dostep alternatywny w [ ]1TAK
postaci wsparcia innej osoby? [ X]NIE
(prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz)

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w [ 1TAK
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych [ X]NIE
technologii?

(prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz)

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostegp alternatywny w [ ]TAK
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu? [X]NIE
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

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

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

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w [ ]TAK
sposob inny niz wymienione wyzej? [X]NIE
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

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

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

Na czym polegato zapewnienie dostgpu alternatywnego w sposob inny niz
wymienione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

PO tEKARZ-WETERYNARI

ek. wel|Ryszard Sawicki
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