Miejscowość……………………, dnia…………………
……………………………

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………
……………………………

(adres wnioskodawcy)

Powiatowa Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna w Legnicy
ul. Mickiewicza 24
59-220 Legnica
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 Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legnicy (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 RODO:
Zgodnie z art. 13 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Legnicy, ul. Mickiewicz 24, 59-220 Legnica,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bożena Staszyńska, e-mail: iod.psse.legnica@sanepid.gov.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia wewnętrznego postepowania wyjaśniającego w celu:

· podjęcia działań związanych z ustaleniem, czy będące przedmiotem zgłoszenia działanie lub zaniechanie stanowi rzeczywiste lub potencjalne naruszenie przepisów prawa, regulacji wewnętrznych, czy kodeksu etyki,

· zapobiegania występowaniu nieprawidłowości, ustalenia okoliczności, w jakich do naruszenia doszło lub mogłoby dojść,

· dokonania czynności zmierzających do rozstrzygnięcia sprawy,

4) odbiorcami, do których mogą być przekazane Państwa dane osobowe, będą strony i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do załatwienia spraw na mocy przepisów prawa, którym PSSE w Legnicy sprawy przekazał. Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Państwa dane, są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi PSSE w Legnicy zawarła umowę na świadczenie usług serwisowych dla użytkowników w Urzędzie systemów informatycznych, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną,

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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