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Warszawa

Nazwa iadres podmiotu publiczn€go

Szkoła Podstawowa nr 52 im. Tadeusza Kościuszki ul.
Kościuszki i1{

Rapoń o stanie
zapewniania dostępności

podmiotu publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
pońal.stat.gov.pl

Uząd Statystyczny
ul. St. Leszczyńskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny
REGoN 00000000218963

§tan w qniu U,l,UT.ZUZI l. Termin przekazania:

do 31,03.2021 r.

Obowiąek przekazania danyeh wynikazań. 11 ust. l ustawy z dnia 19lipca 2019 r, o zapewnianiu dostępności osobom zc §zczególnyml poirzebami
lvl.u. au l v Pua. r 99o, a l,gal. alll.t.

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu sp52gdansk@poczta,onet. pl

E-mail kontakiowy osoby, która

wypełniła formularz
sp529dansk@poczta,onet,pl

Telefon kontaktowy 5834163,10

Data 2021-03-a.9

Miejscowość 80427 Gdańsk

Lokalizacja siedziby podmiotu

M, Gdańsk (gmina miejska)

Wo.j. PoMoRsKiE
Powiat m, Gdańsk

Podmiot zobowiązany do złożenia rapońu o stanie dostępności na podstawie ań. 1,l ust. 4. u§tawy o zapewnianiu
dostępności osobom z6 §zczególnymi potrzebami {UzD} do:

t 1 1) mini§tra właściwego do spraw rozwoju regionalnego

IX]2)wojewody

t ] 3) nie dotyczy

W przypadku wskazania odpowiedzi ,,nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień:

architektoniczna
Liczba budynków, w których podmiot prowadzi podstawową działalność illub
obsługę interesantów:

1

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku {Ęch budynkach} wolne od barier
poziome ipionowe pzestrzeni€ komunikacyjne ?

I ]TAK
IX ] NlE

t ] W części budynków tak, w części
nie

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o
pocianie liczby budynków, w których podmiot zapewnia woine od barier poziome i

piono\Ąre pzestrzenie komunikacyjne:

2. Czy podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkach) rozwiązania
architekton|ezne, środk_i techniczne lub posiada zainstalowane urządzenia,
które umożliwiają dostęp do wszystkich pomieszczłń, z wyłączeniem

I ]TAK
I/\ll\lĘ
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nie

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o
podanie liczby budynków, w których podmiot umozliwia dostęp do wszystkich
pom ieszcze ń, z wyłączen iem pom ieszczeń techn icznych :

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach} informację na
temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny idotykowy lub
głosowy?

t ]TAK
IX]NlE
t ] W części budynków tak, w części

nie

W przypadku odpowiedzi 'W części budynków tak, w części nie" - prosimy o
podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia informację na temat
rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub głosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku
itych buciynków) osobie korzystaiącej z psa asystującego?

I jTAK

IX ] NlE

t ] W części budynków tak, w części
nie

W przypadku wskazania odpowiedzi "W części budynków tak, w części nie" -
prosimy o podanie liczby budynków, do których podmiot zapewnia wstęp osobie
korzystającej z psa asystującego:
? 
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osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w
inny sposób?

[ ]TAK
IX ] NlE

t 1 W części budynków tak, w części
nio

W przypadku odpowiedzi ,,ĘV części budynków tak, w części nie" - prosimy o
podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi
potlzebami mozliwość ewakuacji lub uratowania w inny sposób:

Komentarue i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej
Proszę zamieścić tu słowny opjs dostępnoścl architektonicznej, wykraczający poza
informacje ujęte powyżej - opis ten będzie stanowió część rapoftu, l<tóry są
Pań siwo zobowi ązani opubii kować n a swojej stra n i e pod miatawej Bi u ieiyn u

lnformacji Publicznej, a w pnypadku braku strony podmiotawej Biuletynu
lnformacji Publicznej - na swojej stronie internetowej

Placówka nie posiada dostępności
arehitektonicznej dla osób ze szczególnymi
potrzebami.

Dział 2. Dostępność cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszą się do zgodności z ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron intemetowych i

aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U. 2019 poz. B4B}, zwaną UdC, w ruiązku z ań.2 oraz ań. 6 pkt 2 usiawy UzD.

§trony internetowe i aplikacje mobilne. dla których podmiot posiada deklarację dostępności

1. tiezba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
posiada deklarację dostępności

udostępnianych aplikacji mobilnych, dIa których podmiot

Lp. lD al'ly-url lD ally-status lD a1 1 ydata-sporzadzenie



Prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Prosimy o podanie informacji dotyczących aplikacji, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Budynek nie posiada windy i ma 3 kondygnacje,Komentaze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej
(proszę zamieścić tu słowny opls dosfępności eyfrowej,

wykraczający poza informacje ujęte powyżej- opis fen będzie
stanowić część raportu, ktory są Państwo zobowiązani
op u bl i kow a ć n a swoj ej st ro n i e pad m i otaw ej B i u l ety n u
infarmacji Publicznej, a w pnypadku braku strony padmiotowej

Biuletynu lnformacji Publicznej- na swojej stronie internetowej)

Lp" Adres strony internetowej i Zgodnośó z UdC

Lp. !Nazwa aplikaeji mobiInej i adres elo jej I Zgodność z UdG
pobrania

Dział 3. Dostępność informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami obsługę z wykorzystaniem niżej wymienionych
sposobódśrodków wspieĘących komunikowan ie się?
(proszę zaznaczyć jedną adpawiedź dla każdego sposobulśrodka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny IX]TAK
[ ]NlE

b. Kontakt korespondencyjny IX]TAK
I INlE

c. Przesyłanie wiadomości tekstowych, w tym z wykolzystaniem wiadomości SM§,
MM§ lub komunikatorów internetowych

IX]TAK
I lNlE

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykozystaniem komunikatorów
internetowych

IX]TAK
I ]NlE

e. rrz.e§ylanle IaK§oW iX]TAK
t lNlE

f. Wykorzystanie tłumacza języka migowego przez strony internetowe illub
aplikacje (tłumaezenie online)

I ]TAK

IX]NlE
g. Pomoc tłumacza języka migowego * kontakt osobisty t ]TAK

IX]NlE
W przypadkuzaznacaenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy określić w jakim czasie od

zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka
migowego:

[ ] od razu

[ ] w ciągu 1 dnia roboczego

[ ] w ciągu 2-3 dni roboczych

[ ] powyzej 3 dni roboczych

h, Kontakt z pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty) IX]TAK
r lNltr
t l lUL
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2. Czy podmiot posiada uiządzenia lub środki techniczne do obsługi osób
słabosłyszących, takich jak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na
podczenłień {lR}, systemy Bluetooth?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie liczby
posiadanych urządzeń lub środków technicznych do obsługi osób słabosłyszących:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna być zgodna z sumą stran intemetowych vvykazanych w Dziale 2)

- 4^l_^1.. ^J^---Ą_._._l*^-_ 
-^_--,-^---^Ąd, lg^5lu (,u(;Zyrywalalcgu llldlrz.yll(,wu a

przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informację o zakresie swojej
działalności w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo]

b. nagrania treści w polskinn języku migcw;,g1 (PJM) w postaci pliku wideo?

W przypadku odpowiedzi ,,Na ezęści siron tak, na ezęśei nie" - prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalności w postaci nagrania treści w polskim języku migowym:

c, informacjiw tekście łatwym do czytania (ETR)?

W przypadku odpowiedzi "Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalności w postaci informacji w tekście łatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniał w okresie sprawozdawczym - ti. od 20.09.2019 r.

do 01.01.2021 r.- na wniosek osoby ze szczególnymi potrzebami możliwość
komunikacji w formie określonej w tym wniosku?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

Liczba wniosków - ogółem:

Nazwy użytych form komunikacji określonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
uzyć kazdej z tych form:
(wpisać słownie np. alfabet Lorma - 7 raz, druk w affabecie Braille'a - 3 razy)

l ] lAl\

IXlNlE

3. Czy podmiot zapewnia na tei stronie internetowej (tych stronach internetowych} informację o zakresie swojej
działalności (głównych zadaniach podmiotu) w postaci:
(zaznaczyć jedną adpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach *-c)

I jTAK

I jNlE

[ ] Na części stron tak, na części nie

f
t

I

t

1TA|/
l l^r\

]NlE
] Na części stron tak, na części nie

t

t

I

] TAK
jNlE

] Na części stron tak, na części nie

[ ]TAK
IX]NlE

W przyBadku adpowiedzi ,,TiłK" - Brosimy o pocianie poniźej dodatkowych iniormaeji:

Dział 4. lnformacja o dostępie alternatywnym

Strona 4

do okresu od 20,09.2019 r, do 01.01.2021r.

[ ]TAK
IX]NlE

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postaci wsparcia innej osoby?
(proszę zaznaczyć jedną odpawiedż)



)Af ^F,.--JL,, ^J^^,.,i^J-ź TAUr, ^-^^:-,, ^ ^^J^-:^ ^^-:Ł^: ź^ź^lL^,.,,,^L:-c^-^^^::.JJ Pr zyPau^u vulJuwrcuz, ,, , A^ - Pr v'rlrrl| v P(Juarrre PvrrrLYl lJuuaa[uYYyUL rrrrvr rlrąvtr.

Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

l lzacerlnipnio zacincntrrrnir tonn rnrlzn;l l dnqtonll altornltrnnrnonn

2. Czy w okre§ie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykoruy§taniem nowoezesnych
technologii?
{proszę zaznaczyć jedną odpowiedż)

[ ]TAK
IX ] NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadków zastosowania dostępu altematywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasad nien ie zastosowa nia tego rodzaju dostępu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alterna§nrny w
posiaci zmian w organizacii funkcionowania podmiotu?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiadż)

t ]TAK
IX]NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadków zastosowania dostępu alierna§wnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

l ?w w aIrracia enrawazrlawaąrm narlminl znnawniql rlaelan alłornafrmrnv w
-_r9ll l ..g. 9.19. 1.9.,

sposób inny niż wymienione wyżei?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

r 1TAl/
I l l /-1r\

IX ] NlE

W przypadku adpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadków za§to§owania dostępu alternatywnego w sposób inny niz
wymienione wyżej:

Na czym polegało zapewnienie dostępu alternatywnego w sposób inny niz
wymienione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego
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