…………………………………….,dnia………………………..

                                                                                                                          miejscowość
                     data

imię i nazwisko wnioskodawcy

adres zamieszkania
                                                                                                                            …………………………………………. 
                                                                                                                            …………………………………………..                                                                                                                 
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚĆI ARCHITEKTONICZNEJ 
I INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNEJ
Zwracam się z wnioskiem o zapewnienie dostępności : 

□ architektonicznej 

□ informacyjno-komunikacyjnej 

(zaznaczyć właściwe) 

w opisanym niżej zakresie (proszę wskazać bariery utrudniające lub uniemożliwiające dostępność) :

…………………………………………………………………………………………………………....................................................
…………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wskazuję poniżej  preferowany sposobu zapewnienia dostępności (jeżeli dotyczy): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę kontaktować się ze mną w następujący sposób (np. nr telefonu, adres e-mail, adres pocztowy) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

(data i podpis wnioskodawcy) 

KLAUZULA  INFORMACYJNA

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, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jest Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski reprezentowana przez Prezydenta Miasta Ostrowa Wielkopolskiego, z siedzibą 63-400 Ostrów Wielkopolski,  al. Powstańców Wielkopolskich 18, tel.: 62-58-22-400, fax.: 62-736-64-07, e-mail: um@umostrow.pl.

2. Administrator Danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować listownie przesyłając korespondencję na adres: Inspektor Ochrony Danych, 
al. Powstańców Wielkopolskich 18, 63-400 Ostrów Wielkopolski;  telefonicznie pod numerem 62-58-22-102; pisząc e-mail na adres: iod@umostrow.pl.
3. Państwa dane osobowe będziemy przetwarzać w celu: rozpatrzenia wniosku o zapewnienie dostępności architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej.
4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym koniecznym do rozpatrzenia wniosku. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku.
5. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 
art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze:
· art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
6. Odbiorcami Państwa danych mogą być podmioty uprawnione są do ich otrzymania na mocy obowiązujących przepisów prawa.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane 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.

8. Posiadają Państwo prawo:
· dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

· do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, a także do ich usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa;

· do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

· do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. W stosunku do Państwa danych nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje, 
w tym decyzje opierające się na profilowaniu.

