
………………………., dnia ................................  
   miejscowość      data 

........................................................................  
     imię i nazwisko  

       Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego  

 

....................................................................... 
       adres do korespondencji 

 

.......................................................................  
      telefon kontaktowy/adres e-mail  

 

Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Szczytnie  

Ul. M.C. Skłodowskiej 8 

12-100 Szczytno 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

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

ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), jako*: 

• osoba ze szczególnymi potrzebami1, 

• przedstawiciel osoby ze szczególnymi potrzebami (proszę podać imię i nazwisko osoby  

ze szczególnymi potrzebami) …………………………………………………………………………………………………… 

 

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie*: 

• dostępności architektonicznej,  

• dostępności informacyjno-komunikacyjnej.  

 

Wskazanie bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej zapewnienie dostępności w Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczytnie w obszarze architektonicznym lub informacyjno-

komunikacyjnym (proszę wskazać i opisać barierę wraz z podaniem jej lokalizacji): 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

 
1 Osoba, która ze względu na swoje cechy zewnętrzne lub wewnętrzne, albo ze względu na okoliczności, w których się 
znajduje, musi podjąć dodatkowe działania lub zastosować dodatkowe środki w celu przezwyciężenia bariery, aby 
uczestniczyć w różnych sferach życia na zasadzie równości z innymi osobami. 
 
* właściwe podkreślić  



 

Wskazanie sposobu kontaktu z wnioskodawcą:  

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

 

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

................................................ 

    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „Rozporządzeniem”, informujemy o sposobie i celu, w 

jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a także o przysługujących Pani/Panu prawach wynikających z regulacji o 

ochronie danych osobowych: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczytnie (dalej: PPIS w 

Szczytnie). Adres siedziby Administratora: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczytnie,  ul. M.C Skłodowskiej 8, 12-100 
Szczytno; adres e-mail: psse@sanepid.szczytno.pl; nr tel. 22 250 01 15; NIP: 745-158-54-37; REGON: 000594531 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD). Kontakt z IOD możliwy jest pod adresem email: 

iod@sanepid.szczytno.pl;  
 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań nałożonych na PPIS w Szczytnie zgodnie z ustawą z dnia 14 marca 

1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej  art. 4 ust. 1 pkt 6.  
4. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  celów   określonych w ww. przepisach oraz przez 

okres wymagany przepisami powszechnie obowiązującego prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane organom władzy publicznej w zakresie i celach, które wynikają z ustawy oraz przepisów 

powszechnie obowiązującego prawa.  

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. Dane te nie będą udostępniane podmiotom 

innym niż uprawnionym na mocy przepisów prawa. 

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa, a ponadto odbiorcom danych w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom świadczącym usługi 

pocztowe, kurierskie, informatyczne oraz prawne. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw spoza Unii Europejskiej. 

10. Posiada Pani/Pan prawo: 

a) żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, a w przypadkach określonych w przepisach prawa również ich usunięcia 

lub ograniczenia ich przetwarzania; 

b) do przenoszenia danych w zakresie w jakim są one przetwarzane w systemach informatycznych  na podstawie udzielonej zgody; 

c) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacjach gdy dane osobowe przetwarzane są w celu zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej lub przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie 

uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora; 

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

mailto:iod@sanepid.szczytno.pl

