
Załącznik nr 1 do Procedury  

dot. Zapewniania dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami  

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu 

Miejscowość………………………., dnia……………………. 

 

 

…………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

…………………………………. 

…………………………………. 
(adres wnioskodawcy) 

 

Powiatowa Stacja  

Sanitarno-Epidemiologiczna w Gostyniu 

ul. Przy Dworcu 4 

63-800 Gostyń 

 

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 2020 r. poz. 1062 z późn. zm.) 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 Powiatowej 

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu (wraz z uzasadnieniem): 

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

……………………………………..…………………………………………………… 

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

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

…………………………..………………………….…………………………... 

Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

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

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

………….……………………………………………………………………… 

*właściwe podkreślić 
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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  

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych   
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gostyniu, z siedzibą przy ulicy Przy Dworcu 4, 63-800 Gostyń. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych w osobie Pana Tomasza Bartkowiaka, z którym 
można się kontaktować poprzez e-mail:  kontakt@kancelariabartkowiak.pl lub pisemnie na 
adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gostyniu, ul. Przy Dworcu 4, 63-800 
Gostyń. 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków wynikających przepisów 
prawa, w szczególności ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przepisów 
wykonawczych.  

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów 
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów 
dotyczących archiwizowania danych przez Administratora, w szczególności Rozporządzenia 
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015r. w sprawie 
klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do 
archiwów państwowych i brakowania dokumentacji archiwalnej (Dz. U. 2019 poz. 246) oraz 
ustawy z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym  i archiwach (Dz. U. z 2020 r., 
poz. 164 z późn.zm.).  

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: 

• dostępu do danych osobowych,  

• sprostowania danych osobowych, 

• ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• przenoszenia danych do innego administratora,  

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

• usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”). 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na 
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

9. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa. 

 

mailto:kontakt@kancelariabartkowiak.pl

