Whiosek o zapewnienie dostepnosci

Instrukcja wypetniania

Wypethij ten wniosek,  jezeli
potrzebujesz zapewnienia
dostepnosci  architektonicznej lub
informacyjno-komunikacyjnej.
Podmiot publiczny ustali Twoje prawo
do zgdania dostepnosci i je zrealizuje
lub zapewni dostep alternatywny.

Podmiot objety wnioskiem

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI
wyraznym pismem.

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X.

3. Wypetnij pola obowigzkowe
zaznaczone *.

4. We wniosku podaj adres do
korespondenciji w tej sprawie.

5. Potrzebujesz wsparcia? Zadzwon do
Koordynatora ds. dostepnosci —
tel. 13 465 29 46.

Wpisz dane w polach ponizej.

Nazwa

Ulica, numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Panstwo

Dane wnioskodawcy Wpisz dane w polach ponizej.

Imig*

Nazwisko*




Dane wnioskodawcy Wpisz dane w polach ponizej.

Ulica, numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Panstwo

Numer telefonu

Adres e-mail

Zakres wniosku

1. Bariera/-y w dostepnosci:.*
Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzysta¢ z podmiotu publicznego. Mozesz
wskazac kilka barier. Jezeli w polu jest zbyt mato miejsca, dodaj opis jako zatgcznik
wniosku.




2. Uzasadnienie potrzeby zapewnienia dostepnosci:*
Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez podmiot publiczny dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej.

3. Sposéb zapewnienia dostepnosci:
Wypetnij jezeli chcesz, zeby podmiot publiczny zapewnit dostepnosé w okreslony
sposéb.

Oswiadczenie
W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
Jesli posiadasz, zatgcz do wniosku dokument potwierdzajgcy Twdj status.

Wyboér Moj status

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami

Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdinymi potrzebami




Sposoéb kontaktu*

Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazac¢ jak mamy sie z Tobg kontaktowac w
sprawie wniosku.

Wybor Sposoéb kontaktu

Listownie na adres wskazany we wniosku

Elektronicznie, poprzez konto ePUAP

Elektronicznie, na adres email

Inny, napisz jaki:

Zalaczniki
Napisz, ile dokumentoéw zatgczasz.

Liczba dokumentow:

Data i podpis

Data Podpis



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej "RODQ", informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Sanocki.
Dane kontaktowe administratora: ul. Rynek 1, 38-500 Sanok, tel. 13 465 29 00, e-mail: powiat-
sanok@powiat-sanok.pl

2) Inspektorem ochrony danych jest Daniel Piwowar, z ktérym mozna sie skontaktowac
poprzez e-mail: iodo@powiat-sanok.pl lub pisemnie pod adresem: ul. Rynek 1, 38-500 Sanok.
Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wykonania zadan wynikajgcych
Z przepisOw prawa

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami
archiwalnymi, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréow z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz.
67).

5) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych gromadzonych w dokumentacji jest
wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje wskazanego celu.

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane podmiotom, ktére sg uprawnione do ich
otrzymania na podstawie przepisow prawa.

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza teren Unii Europejskiej.
8) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

9) Podanie przez Panig/Pana danych w zakresie numeru telefonu oraz adresu, adresu e-mail
odbywa sie za zgodg i jest dobrowolne. Nie wyrazenie zgody na podanie numeru telefonu
i adresu e-mail uniemozliwi z Panig/Panem kontakt. Ma Pani/Pan prawo cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.. 22 531 03 00,
www.uodo.gov.pl), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO.

Majac powyzsze na uwadze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
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