Załącznik nr 2 do Procedury zapewnienie dostępności

_________________, dnia______________ 

Wojewódzki Inspektorat Weterynarii 
w Olsztynie
ul. Szarych Szeregów 7

10-072 Olsztyn

Wniosek o zapewnienie dostępności

Instrukcja wypełniania

1st Wypełnij WIELKIMI LITERAMI wyraźnym pismem.

2nd Pola wyboru zaznacz znakiem X.

3rd Wypełnij pola obowiązkowe zaznaczone *.

4th We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

Imię* 


____________________________________________

Nazwisko*


____________________________________________

Ulica, numer domu i lokalu

____________________________________________

Kod pocztowy


____________________________________________

Miejscowość


____________________________________________

Numer telefonu


____________________________________________

Adres e-mail


____________________________________________

Zakres wniosku

1. Jako barierę w dostępności wskazuję:*

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystać z podmiotu publicznego. Możesz wskazać kilka barier. Jeżeli w polu jest zbyt mało miejsca, dodaj opis jako załącznik wniosku.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Potrzebuję zapewnienia dostępności, żeby:*

Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez podmiot publiczny dostępności architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjnej.

3. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Proszę o zapewnienie dostępności poprzez:

Wypełnij jeżeli chcesz, żeby podmiot publiczny zapewnił dostępność w określony sposób.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczenie

W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
	
	Osoba ze szczególnymi potrzebami

	
	Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami


Sposób kontaktu* 

Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazać jak mamy się z Tobą kontaktować w sprawie wniosku. 

Sposób kontaktu

	
	Listownie na adres wskazany we wniosku 

	
	Elektronicznie, poprzez konto ePUAP 

	
	Elektronicznie, na adres email 

	
	Inny, napisz jaki: ____________________________________________


Załączniki (napisz, ile dokumentów załączasz)
Liczba dokumentów: __________________________________________________________

Data i podpis _______________________________________________________________

Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Warmińsko-Mazurski Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Olsztynie, ul. Szarych Szeregów 7, 10-072 Olsztyn
2. W sprawach dotyczących danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych – email: rodo@olsztyn.wiw.gov.pl 
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o zapewnienie dostępności.

4. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c lub art. 9 ust. 2 lit. g RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub ze względów związanych z ważnym interesem publicznym.

5. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej wskazanego celu, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa.

6. Państwa dane osobowe mogą być ujawniane podmiotom uprawnionym do żądania danych, co musi wynikać z obowiązujących przepisów prawa lub podmiotom realizującym zadania na rzecz administratora danych osobowych, takim jak operator pocztowy - Poczta Polska.

7. Przysługuje Państwu prawo do żądania od administratora danych osobowych: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania.

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie Państwa danych osobowych jest dobrowolne jednakże w niektórych przypadkach może być niezbędne dla ostatecznego załatwienia sprawy.

