							Dyrektor Powiatowej	
							Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
							w Tomaszowie Mazowieckim

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI
Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej w Powiatowej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w Tomaszowie Mazowieckim, lub dostępności cyfrowej na stronie internetowej podmiotu.

1. Wypełnij wniosek WIELKIMI LITERAMI wyraźnym pismem.
2. Pola wyboru zaznacz znakiem „X”.	

Dane wnioskodawcy:
Imię: _____________________________________________________________________________
Nazwisko: ________________________________________________________________________
Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu): ____________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Numer telefonu / adres e-mail: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Dane przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy (jeżeli dotyczy):
Imię: _____________________________________________________________________________
Nazwisko: ________________________________________________________________________
Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu): ____________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Numer telefonu / adres e-mail: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Zakres wniosku
Proszę aby zapewnili mi Państwo dostępność:		
[bookmark: Wybór1]|_| architektoniczną lub informacyjno – komunikacyjną,
[bookmark: Wybór2]|_| cyfrową.

Opis bariery: 
(Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystać z usług Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Tomaszowie Mazowieckim. Możesz wskazać kilka barier. Jeżeli w polu jest zbyt mało miejsca, dodaj opis jako załącznik wniosku)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sposób zapewnienia dostępności: 
(Wypełnij jeżeli chcesz, żeby podmiot publiczny zapewnił dostępność w określony sposób)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

|_| osoba ze szczególnymi potrzebami,
|_| przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami.
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, lub adres doręczeń elektronicznych
|_| inna forma kontaktu (jaka?)__________________________________________________


______________________, dn.____________	_________________________________
Miejscowość, Data    				   Podpis wnioskodawcy 




































INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W nawiązaniu do 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), dalej RODO, informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Majowa 1/13, 97-200 Tomaszów Mazowiecki

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w PSSE w Tomaszowie Mazowieckim są następujące:  Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna, ul. Majowa 1/13, 97-200 Tomaszów Mazowiecki; iod.psse.tomaszowmazowiecki@sanepid.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia korespondencji e-mail, na podstawie       art. 6 ust. 1 lit. a) lub lit. b) lub lit. c) lub lit. e) RODO.

4. Odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa, a także podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach prawa dotyczących archiwizacji i instrukcji obiegu dokumentów w PSSE w Tomaszowie Mazowieckim.

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:
- żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych;
-żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
- żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych;
- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/pana danych osobowych;
- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych – jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody w myśl art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) lub na podstawie umowy w myśl art. 6 ust. 1 lit. b); oraz przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany;
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem – jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a);
- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


