

Dyrektor Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Piotrkowie Trybunalskim


WNIOSEK O  ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej w placówce  PSSE w Piotrkowie Tryb. lub dostępności cyfrowej na stronie internetowej. 
1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI. 
2. Pola wyboru zaznacz znakiem „X” .
3. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem).


Dane kontaktowe:

a) Imię: ____________________________________________________________________
b) Nazwisko: ________________________________________________________________
c) Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) Numer telefonu/ adres email__________________________________________________


Zakres wniosku
Proszę aby zapewnili mi Państwo dostępność:		
architektoniczną lub informacyjno – komunikacyjną,
cyfrową.

w następującym zakresie:
(Podaj link do strony internetowej lub elementu strony internetowej lub opisz, gdzie występuje bariera.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Wniosek składam jako (zaznacz, jeśli wniosek dotyczy dostępności architektonicznej albo informacyjno -komunikacyjnej):

osoba ze szczególnymi potrzebami,
przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami.
Opis bariery:
(Opisz co w placówce lub na stronie internetowej utrudnia ci dostęp.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sposób zapewnienia dostępności.
(Opisz w jaki sposób mamy zapewnić Ci dostęp).
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Sposób kontaktu
Wybierz, w jaki sposób mamy się z Tobą skontaktować w sprawie Twojego wniosku:

telefonicznie pod numerem podanym w tym wniosku,
listownie na adres podany w tym wniosku,
elektronicznie, na adres email,
elektronicznie, poprzez konto ePUAP,
inna forma kontaktu (jaka?)__________________________________________________




______________________, dn.____________	_________________________________
Miejscowość, Data    				   Podpis wnioskodawcy 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), Dz. Urz. UE L. 119/1
z dnia 4 maja 2016r., dalej „RODO”, informuję, iż:

1.    administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Piotrkowie Trybunalskim, który jest jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Piotrkowie Trybunalskim, Aleja 3 Maja 8;
2.    w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Piotrkowie Tryb. wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można się kontaktować za pośrednictwem adresu email: iod.psse.piotrkowtrybunalski@sanepid.gov.pl;
3.    Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji swoich zadań statutowych oraz z zakresu zdrowia publicznego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w związku z art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
4.    Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
5.    Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt dla Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Piotrkowie Trybunalskim;
6.    posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz żądania przenoszenia danych;
7.    posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie narusza przepisy RODO;
8.    podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, 
dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do udzielenia odpowiedzi;
9.    przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



______________________, dn.____________	_________________________________
                     Data    						      Podpis wnioskodawcy
