
Miejscowość……………………….,
dnia ………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

(adres wnioskodawcy)
[bookmark: bookmark0]Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu ul. Metalowa 7, 26-500 Szydłowiec
[bookmark: bookmark1]WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI
Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240) jako:
· osoba ze szczególnymi potrzebami,
· przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami*  wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie:
· dostępności architektonicznej,
· dostępności informacyjno - komunikacyjnej. *
Wskazuję barierę utrudniającą lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności                                     w  Powiatowym  Urzędzie Pracy w Szydłowcu  (wraz z uzasadnieniem):

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

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

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

Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*właściwe podkreślić
Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób:
1. Telefonicznie 	
2. Adres pocztowy	
3. Adres email	
4. Inna forma (jaka?)	
…………………………………………………………….

Data i podpis wnioskodawcy
..
KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu (ul. Metalowa 7, 26-500 Szydłowiec, telefon kontaktowy: 48 617 12 88);
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.
7. Udzielenie informacji o Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w związku z tym osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania. W przypadku odmowy udzielenia informacji zaistnieje brak możliwości realizacji świadczeń.
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
· dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.
· wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
 
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem i zrozumienie przysługujących mi praw.
Podpis: ……………………………………………………………………………………………………………………………

