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

………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………… 

(adres wnioskodawcy) 

Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Krotoszynie 

ul. Floriańska 10 

63-700 Krotoszyn 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

 

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

ze szczególnymi potrzebami / art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej 

stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych jako: 

• osoba ze szczególnymi potrzebami, 

• przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami * 

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie: 

• dostępności architektonicznej, 

• dostępności informacyjno–komunikacyjnej.  

• dostępności cyfrowej* 

Wskazuję barierę utrudniającą lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności w Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie (wraz z uzasadnieniem): 

………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..………….… 

 

Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………..……………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………



………………………..………….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………..……………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..………….…. 

 

Proszę o odpowiedź na wniosek w następujący sposób**: 

1. Telefonicznie  

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

……………. 

2. Adres pocztowy 

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

…………. 

3. Adres email 

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

……………….. 

4. Inna forma (jaka?) 

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

……… 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………….. 

 

 

 

        …………………………………………………… 

         Data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

*właściwe podkreślić 

**zaznaczyć właściwe i podać odpowiednie dane 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

deklaracja dostępności 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 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 osobowych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z późn. zm.) zwanego dalej 

„RODO" informuję, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

w Krotoszynie, reprezentowana przez Państwowego Powiatowego InspektoraSanitarnego w 

Krotoszynie/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszyniez siedzibą w:  

63-700 Krotoszyn , ul. Floriańska 10 

NIP :6211105897; REGON: 250980281e-mail: 

sekretariat.psse.krotoszyn@sanepid.gov.pl 

ePUAP - adres skrytki: /PSSE-Krotoszyn/skrytka lub /PSSE-Krotoszyn/skrytkaESP 

Adres skrzynki e-Doręczenia: AE:PL-77926-88847-HDSGW-27 

2. Dyrektor PSSE w Krotoszynie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się 

Państwoskontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji 

prawzwiązanych z przetwarzaniem danych w następujący sposób: 

e-mailem:iodo.psse.krotoszyn@sanepid.gov.pl  

listownie: na adres siedziby administratora danych. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o zapewnienie 

dostępności w ramach działań o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 

(podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

4. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe co wynika z przepisów prawa, a niepodanie tych 

danych uniemożliwi spełnienie Państwa żądania/wniosku. 

5. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż uprawnionym na mocy przepisów 

prawa. 

6. Dane osobowe przetwarzane będą do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały 

zebrane a następnie, przez okres przewidziany dla archiwizacji dokumentów zgodnie z 

rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67, z późn. zm.) lub do czasu 

cofnięcia zgody. 

7. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

8. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

9. Państwa dane osobowe nie posłużą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak również 

profilowania. 

 


