.............................................................

(miejscowość, dnia )

...................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…................................................
…................................................
(adres)**

…................................................
(adres e-mail)**

…................................................
(nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu)**
Graniczna Stacja

                                                              Sanitarno-Epidemiologiczna  

                                                               w Dorohusku
                                                               22-175 Dorohusk

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami jako:

· osoba ze szczególnymi potrzebami,

· przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami *

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie:

· dostępności architektonicznej,

· dostępności informacyjno – komunikacyjnej. *
Wskazuję barierę utrudniającą lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności w Granicznej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dorohusku (wraz z uzasadnieniem):

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………..…………………………………………………..…………………….……………………………..………………………….…………………..

Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności:

…………………………………………………………………………….………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

*właściwe podkreślić

Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób:

1. Telefonicznie  …………………………………………………………………………………….……

2. Adres pocztowy ……………………………………………………………………………………….....

3. Adres email …………………………….……………………………………………………………

4. Inna forma (jaka?) …………………………………..……………………………………………………...
…………………………………

Data i podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
Dz.Urz. UE L 119 z 4.5.2016 r. (dalej jako: RODO) informuję, że:

1. Administratorem Państwa Danych Osobowych jest:

Państwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Dorohusku

22-175 Dorohusk

tel: 82 566 17 14

e-mail: gsse.dorohusk@ sanepid.gov.pl

http:// www.gov.pl/web/gsse-dorohusk

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować się:

a. telefonicznie: 82 566 17 14

b. e-mailem: gsse.dorohusk@sanepid.gov.pl

3. Państwa dane przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu 
- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Państwa dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z obowiązującą w Granicznej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej instrukcją kancelaryjną.

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania ich, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Państwu także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, do przenoszenia danych oraz do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne
do wykonywania czynności, o których mowa w punkcie 3 niniejszej klauzuli informacyjnej. 
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