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O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI
ARCHITEKTONICZNEJ, INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNEJ[footnoteRef:1]  [1:  zgodnie z art. 30. ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2240, z 2024 r. poz. 731)] 

LUB CYFROWEJ[footnoteRef:2]  [2:  z art. 18. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów
publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1440)] 

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W RYKACH
Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej lub cyfrowej. Po weryfikacji, Twoje żądanie dostępności zostanie zrealizowane lub zostanie zapewniony dostęp alternatywny.
Wniosek wypełnij wyraźnym pismem, WIELKIMI LITERAMI.
Dane wnioskodawcy
(wpisz dane w polach poniżej)
Imię		……………………………………………………………………………….
Nazwisko	……………………………………………………………………………….
Zaznacz Swój status. Jeśli posiadasz, załącz dokument potwierdzający Twój status.
Oświadczenie
· Osoba ze szczególnymi potrzebami
· Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami:
(wpisz imię i nazwisko osoby ze szczególnymi potrzebami w pole poniżej)
…………………………………………………………………………………………..
Napisz, na czym polega trudność w dostępie do podmiotu publicznego. Możesz wskazać kilka barier. Jeżeli w polu jest zbyt mało miejsca dodaj opis jako załącznik wniosku.
Jako barierę wskazuję:
· w zakresie dostępności architektonicznej:
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
· w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej:
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
· w zakresie dostępności cyfrowej:
………………………………………………………………………………………………..………
· inne:
…………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..…
Napisz w jaki sposób chcesz, aby podmiot publiczny zapewnił dostępność.
Preferowany sposób zapewnienia dostępności:
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Zaznacz preferowany sposób kontaktu i uzupełnij stosowne informacje chcąc otrzymać odpowiedź.
Sposób kontaktu:
· Kontakt telefoniczny
· Numer telefonu		...........................................................................

· Korespondencja pocztowa
· Numer domu i lokalu		...........................................................................
· Kod pocztowy			...........................................................................
· Miejscowość			...........................................................................
· Korespondencja elektroniczna (e-mail)
· Adres e-mail			...........................................................................

· Korespondencja elektroniczna (e-PUAP)
· Skrzynka e-PUAP			...........................................................................

…….......................................
(data i podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna - ogólna 
W związku z realizacją wymogów 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) (RODO), administrator informuje o zasadach oraz o przysługujących Państwu prawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych.
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rykach, 08 – 500 Ryki, ul. Poniatowskiego 2, z którym można kontaktować się listownie, za pośrednictwem ePUAP lub poprzez adres e-mail: psse.ryki@sanepid.gov.pl.
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym mogą się Państwo kontaktować poprzez e-mail: iod.psse.ryki@sanepid.gov.pl lub listownie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 
3. Państwa dane osobowe mogą być przetwarzane jeżeli jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit c RODO) lub w celu wykonywania przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 
4. Państwa dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie organom właściwym do rozpatrzenia danej sprawy oraz podmiotom, którym administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. 
5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do rozpatrzenia danej sprawy, a następnie w okresie przewidzianym dla archiwizacji dokumentów zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. 
7. Przysługuje Państwu prawo:
a) dostępu do treści swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) sprostowania danych osobowych,
c) wniesienia sprzeciwu,
d) usunięcia danych osobowych po upływie wskazanych okresów lub ograniczenia ich przetwarzania.
8. Przysługuje Państwu także prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jeżeli Państwa dane są przetwarzane na podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem. 
9. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych następuje z naruszeniem przepisów prawa przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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