Whiosek kontaktowy z CNBOP-PIB

1. Kto pisze ten wniosek?
IMI© I NAZWISKO: ... e
Adres zamiesSzKania: ............coeeuiiiiii i
Numer telefonU: ...
E-mail (JESIi MASZ): ...ueeeieeeeee e
2. Jakg masz niepetnosprawnosé¢? Zaznacz X
[0 Mam trudnosci z poruszaniem sie
1 Mam trudnosci ze wzrokiem
[0 Mam trudnosci ze stuchem

1 Mam trudnosci z moéwieniem

I 1Y 1= S

3. Jak chcesz, zeby CNBOP-PIB sie z Tobg skontaktowato?
Zaznacz X

O Telefon

O E-mail

1 List pocztowy

[0 Przez opiekuna

I 1 = T4 S
4. W jakiej sprawie piszesz?

Napisz, czego dotyczy Twoj wniosek:



5. Czy potrzebujesz pomocy w rozmowie lub pisaniu?
01 Tak
[1 Nie
Jedli tak, napisz, jakiej pomocy potrzebujesz: ...........cccceeiiiiiiinnnnnn.

POAPIS: e
6. Gdzie wysta¢ wniosek?

CNBOP-PIB ul. Nadwislanska 213 05-420 Jézefow

E-mail: cnbop@cnbop.pl

e-Doreczenia: AE:PL-27619-39157-IGBAR-26

lub

Koordynator ds. dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

Katarzyna Dmowska

E-mail: kdmowska@cnbop.pl

Ztozenie wniosku jest jednoznaczne z zapoznaniem sie z zasadami
dotyczgcymi przetwarzania danych przez CNBOP-PIB okreslonymi
w Polityce prywatnosci dostepnej na naszej stronie internetowe.



mailto:cnbop@cnbop.pl
https://cnbop.pl/polityka-prywatnosci/

