WZÓR

………………………., dnia ................................ 
[bookmark: _Hlk69991249] 	  miejscowość		  	  data
........................................................................   
imię i nazwisko  Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego 


.......................................................................
       adres do korespondencji

....................................................................... 
      telefon kontaktowy/adres e-mail 

Urząd Gminy Włoszczowa
ul. Partyzantów 14
29-100 Włoszczowa 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, jako*:
· osoba ze szczególnymi potrzebami[footnoteRef:1], [1:  Osoba, która ze względu na swoje cechy zewnętrzne lub wewnętrzne, albo ze względu na okoliczności, w których się znajduje, musi podjąć dodatkowe działania lub zastosować dodatkowe środki w celu przezwyciężenia bariery, aby uczestniczyć w różnych sferach życia na zasadzie równości z innymi osobami.

* właściwe podkreślić ] 

· przedstawiciel osoby ze szczególnymi potrzebami (proszę podać imię i nazwisko osoby ze szczególnymi potrzebami) …………………………………………………………………………………………………

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie*:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej. 

Wskazuję barierę utrudniającą lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności w Urzędzie Gminy Włoszczowa (wskazanie, opis bariery):
[bookmark: _Hlk80184354]............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wskazuję interes faktyczny (krótkie wskazanie rodzaju sprawy, którą Wnioskodawca pragnie załatwić w Urzędzie Gminy Włoszczowa): 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................



Proszę o kontakt w następujący sposób*: 
1. Kontakt telefoniczny ………………………………………………………………………….
(wypełnić, jeśli inny niż wskazany wyżej)
1. Korespondencja pocztowa …………………………………………………………………………………………………...
(wypełnić, jeśli inny niż wskazany wyżej)

1. Korespondencja elektroniczna (e-mail) ……………………………………………………..
(wypełnić, jeśli inny niż wskazany wyżej)

1. Odbiór osobisty



[bookmark: _Hlk72132299]................................................
    (podpis Wnioskodawcy)











* właściwe podkreślić 
















[bookmark: _Hlk190422963]Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, że:
1. [bookmark: __DdeLink__865_2722384798][bookmark: __DdeLink__120_4019775777]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Gmina Włoszczowa, reprezentowana przez Burmistrza Gminy Włoszczowa; 
ul. Partyzantów 14, 29-100 Włoszczowa
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: 
[bookmark: __DdeLink__34101_1233686103]Sylwester Cieśla, Centrum Zabezpieczenia Informacji Sp. z o.o. 
email.: iod@czi24.pl, Tel: 41 300 55 99 

1. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane:
1. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizacją zadań z zakresu dostępności architektonicznej lub informacyjno- komunikacyjnej oraz dostępności cyfrowej osobom ze szczególnymi potrzebami, w tym realizacji wniosków o zapewnienie dostępności, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt c) RODO w związku z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych, a także ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego; 
1. niezbędnego i prawidłowego wykonania umowy/obsługi o charakterze handlowym, w tym podjęcia działań przed zawarciem umowy/przyjęciem zamówienia na żądanie osoby, której dane dotyczą; /podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b),  i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych/;
1. wykonywania czynności zgodnie z udzielonymi przez Panią/Pana zgodami; /podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych/;
1. [bookmark: __DdeLink__69_3071773400]na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2024r., poz. 1465 ze zm.); 
1. realizacji prawnie uzasadnionego interesu placówki, a w szczególności:
- dochodzenia lub zabezpieczenia roszczeń;
- prowadzenia analiz jakości świadczonych usług/sprzedaży/produkcji;
/podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych/.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usługi. 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane dopóki, dopóty nie zostanie zgłoszony sprzeciw wobec ich przetwarzania, a w razie zgłoszenia sprzeciwu- przez okres przedawnienia roszczeń, jakie mogą przysługiwać osobie, której dane dotyczą; dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami prawa i zobowiązań wynikających z zawartych umów. 
1. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody oraz prawo do przenoszenia danych wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania. 
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może wpłynąć na rozpatrzenie oraz realizację Pani/Pana wniosku o zapewnienie dostępności.
1. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w formie profilowania.


