
………………………., dnia ................................  
   miejscowość      data 

........................................................................  
     imię i nazwisko  

       Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego  

 

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

 

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

Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Szczytnie  

Ul. M.C. Skłodowskiej 8 

12-100 Szczytno 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom  

ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411), jako*: 

• osoba ze szczególnymi potrzebami1, 

• 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.  

Wskazanie bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej zapewnienie dostępności w Powiatowej 

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczytnie w obszarze architektonicznym lub 

informacyjno-komunikacyjnym (proszę wskazać i opisać barierę wraz z podaniem jej 

lokalizacji): 

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

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

 
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  



Wskazanie sposobu kontaktu z wnioskodawcą:  

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

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

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

 

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, iż jestem osobą uprawnioną w rozumieniu przepisów ustawy  

z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U.  

z 2023 r. poz. 20) oraz osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  

(Dz.U. z 2024 r. poz. 44). 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

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

    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Powiatową Stację 

Sanitarno-Epidemiologiczną w Szczytnie 

Realizując obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: rozporządzenie), informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna (PSSE) w Szczytnie z siedzibą przy ul. Skłodowskiej 8, 12-100 

Szczytno, adres e-mail: psse.szczytno@sanepid.gov.pl, nr tel. 89/624 87 31, nr NIP: 

745-15-85-437, REGON: 000594531; 

2. Dyrektor PSSE wyznaczył Inspektora Ochrony Danych do kontaktu z Pani/Panem w 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw 

związanych z przetwarzaniem danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować 

telefonicznie pod numerem 89/624 87 31 lub e-mailem: psse.szczytno@sanepid.gov.pl 

Pani/Pana dane osobowe służą do zarejestrowania i rozpoznania sprawy, w tym 

podjęcia działań oraz udzielenia odpowiedzi. Dane osobowe przetwarzane są na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z czym mogą zostać pozyskane 

bezpośrednio od osoby, która zgłosiła się do PSSE w celu załatwienia sprawy. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 

r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami określająca środki 

służące zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz obowiązki 

podmiotów publicznych w tym zakresie. 

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest 

konieczne do realizacji celu o którym mowa w pkt. 3. Brak tych danych skutkuje 

brakiem możliwości jego realizacji. 

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające realizujące 

usługi na rzecz Administratora. 

6. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wyłącznie przez okres do osiągnięcia 

celu przetwarzania oraz okresu archiwizacji wymagany dla danej kategorii, zgodnie 

z instrukcją kancelaryjną. 

8. Posiada Pani/Pan prawo: dostępu do treści swoich danych; do sprostowania danych; do 

ograniczenia przetwarzania; do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Każde z 

tych żądań zostanie indywidualnie rozpatrzone, zgodnie z RODO. 

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych,  

w przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. 

10. Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

mailto:psse.szczytno@sanepid.gov.pl

