
Miejscowość, data

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ

Wnoszę o zapewnienie dostępności cyfrowej: strony internetowej, aplikacji 

mobilnej lub elementu strony internetowej, które mają być dostępne cyfrowo.

Proszę o wpisanie adresu strony internetowej.

Opis elementu, który jest niedostępny i zakres niedostępności:

Alternatywny sposób dostępu (jeżeli dotyczy):

Adresat pisma:

 Instytucja Filmowa Silesia Film

 Kino Kosmos

 Kino Rialto

 Kino Światowid

 Kino Bałtyk

 Kino Janosik

Dane kontaktowe:

 Imię i nazwisko

 Adres do korespondencji

 Numer telefonu

Podpis
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