Zalgcznik nr 1

do Zasad skiadania i rozpatrywania skarg dotyczgcych dostgpnosci niektorych produktow i ustug

’scB/

Spotdzielcza Grupa Bankowa

Bank Spoétdzielczy w Cziuchowie

FORMULARZ SKARGIWS. DOSTEPNOSCI
NIEKTORYCH PRODUKTOW | USLUG

Przedmiot skargi
0 produkt
C dotyczy nazwa produkitu:
skarga?
Za ODOWIEANIG |12ttt s
okienko i wpisz nazwe D:aslmu%a -
produkiu lub ustugi. ot

Moje dane

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres
korespondencyjny
(jesli jest inny niz
adres zamieszkania)

Adres e-maill

Numer telefonu

Opisz, jakiego wymagania dostepnosci nie spelnia produkt lub ustuga

Oferowany przez bank produkt lub ustuga nie spetnia wymagania dostepnosci w zakresie:




Zalgcznik nr 1
do Zasad skiadania i rozpatrywania skarg dotyczgcych dostgpnosci niektorych produktow i ustug

Opisz, na czym polega Twoje zadanie dotyczace zapewnienia dostepnosci produktu lub
ustugi

Zadam, aby bank spetnit wymadg dostepnosci ww. produktu lub ustugi poprzez:

Wymien zalgczniki, jesli chcesz je dolaczy¢ do skargi

Wskaz, co mozemy zrobi¢, by produkt lub ustuga spelnialy wymagania dostepnosci

Preferowanym przeze mnie sposobem, ktory zapewni produktom lub ustugom wymagania dostepnosci jest:

Moje oswiadczenia

Prosze o udzielenie odpowiedzi na skarge:
o w formie elektronicznej na maéj adres e-mall,
o w formie nagrania do odstuchu na adres e-maill,

o listownie na adres, ktdry podater/-am w tym formularzu.

Oswiadczenie pracownika banku

Oswiadczam, ze przyjgtem skarge [ data ] roku.

. (data, e InypOdeS |p|ecza1kap e |kabanku)




