Formularz skargi zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie

1 Data/godzina zgtoszenia® | ... T {0 Yo AN
2 Imie i nazwisko Konsumenta?
3 Modulo lub numer PESEL!

UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie
numeru modulo, nalezy wpisa¢ numer PESEL

4 Telefon kontaktowy Konsumenta'
5 Obszar niedostepnoéci, ktérego dotyczy [J Cyfrowa (strony internetowe, aplikacje, dokumenty
skarga elektroniczne)
[0 Informacyjno-komunikacyjna (jezyk, formaty informacji,
dostepnos¢ ttumaczy)
6 Tre$é skargi?
7 Oczekiwania Konsumenta

Uwaga! Napisz nam co mozemy zrobic aby
polepszy¢ dostepnosé

8 Oczekiwana forma odpowiedzi! [ list UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowigzujgcy
adres korespondencyjny zgodny z danymi Klienta w systemie

[ e-mail UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowigzujacy
adres e-mail zgodny z danymi Klienta w systemie.

U Inny:

Miejscowos¢, data Podpis Konsumenta / osoby zgtaszajacej

Wypetnia pracownik przyjmujacy zgtoszenie:

9 Uwagi pracownika przyjmujgcego
skarge

Pieczatka i podpis pracownika

1. wypetnienie pola jest obowigzkowe
2. nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy skarga zostata przez nas zrozumiana w sposéb wtasciwy
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