Procedura zapewnienia komunikacji zgodnej z wnioskiem osoby ze
szczegoblnymi potrzebami w firmie SOFIA Eurolnvest Magdalena

Nowacka.

1. Osoba ze szczegdIinymi potrzebami bgdz jej przedstawiciel ustawowy, po
wykazaniu interesu faktycznego, moze wystgpi¢ z wnioskiem o zapewnienie
odpowiedniego sposobu komunikacji.

2. Whniosek o zapewnienie odpowiedniego sposobu komunikacji mozna ztozy¢:

a) osobiscie bgdz poprzez osobe trzecig w siedzibie firmy SOFIA
Eurolnvest Magdalena Nowacka, ul. Dtuga 5 lok 79, 20-346 Lublin

b) pocztg tradycyjng przesytajgc wniosek pod adres: ul. Dtuga 5 lok 79,
20-346 Lublin

c) wysytajgc wiadomosc¢ e-mail na adres: sofiaeuroinvest@gmail.com

3. Wnhniosek powinien zawiera¢ nastepujgce elementy:

a) dane kontaktowe wnioskodawcy,

b) wskazanie sposobu kontaktu z wnioskodawca,

c) wskazanie preferowanego sposobu komunikacji

d) wskazanie terminu spotkania w podmiocie.

4. Wzor wniosku znajduje sie w zatgczniku 1 do niniejszej procedury.

5. Whniosek nalezy ztozy¢ minimum 3 dni robocze przed planowang wizytg w
SOFIA Eurolnvest Magdalena Nowacka

6. SOFIA Eurolnvest Magdalena Nowacka w ciggu maksymalnie 3 dni roboczych
zapewnieni odpowiedni sposéb komunikacji zgodnie z zakresem zawartym we
wniosku.

7. W szczegolnych przypadkach, po uprzednim skontaktowaniu sie z
wnioskodawcg i podaniu przyczyny opdznienia SOFIA Eurolnvest Magdalena
Nowacka moze wyznaczy¢ inny termin na zapewnienie dostepnosci, nie
dtuzszy niz 2 miesigce od dnia ztozenia wniosku.

8. Ustuga zapewnienia odpowiedniego sposobu komunikacji jest bezptatna.



Zatacznik 1. Wz6r wniosku o zapewnienie odpowiedniego sposobu komunikacji

Whniosek o zapewnienie odpowiedniego sposobu komunikacji

Dane osobowe:

Imie i nazwisko:

Dane do kontaktu:

Nazwisko i imie osoby upowaznione;j (jesli dotyczy):

Termin spotkania — dzien i godzina (wniosek przeslij lub zt6z co najmniej 3 dni

robocze przed spotkaniem):

Sposéb komunikowania sie (wybierz i zaznacz):
e za posrednictwem ttumacza postugujgcego sie SKOGN
e przy uzyciu dokumentéw w alfabecie Braille’a
e inne
21T P

Data i POAPIS: .



