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

………………………………………………..
	 
………………………………………………..
(adres wnioskodawcy)
Urząd Miasta
Ul. Bł. Bogumiła 13
99-210 Uniejów



	WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI W URZĘDZIE

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) 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 Urzędzie Miasta  w Uniejowie (adres wraz z uzasadnieniem): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*właściwe podkreślić
Jednocześnie wskazuje preferowany sposób zapewnienia dostępności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób:
1. Telefonicznie …………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres pocztowy……………………………………………………………………………………………………………………....
3. Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………
4. Inna forma (jaka?)……………………………………………………………………………………………………………………



	……………………………………
                                                                                                                                   Data i podpis wnioskodawcy


KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 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)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:
1.	Administratorem danych osobowych uzyskanych w związku z niniejszym wnioskiem jest Gmina Uniejów, z siedzibą ul. Błogosławionego Bogumiła 13, 99 – 210 Uniejów, telefon 63 288 97 40, fax 63 288 97 43; 63 288 97 40 wew. 43, adres e-mail: urzad@uniejow.pl;
2.	Administrator Danych powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się pisząc na adres e-mail: iod@uniejow.pl lub na adres siedziby Administratora Danych
3.	Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
[bookmark: _GoBack]5.	W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.
6.	Osobie, której dane dotyczą nie przysługuje :
a)	w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b)	prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
c)	Na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
7.	Prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych dla osoba której dane dotyczą uzna że przetwarzanie danych osobowych  jest niezgodne z obowiązującymi przepisami regulującymi sposób przetwarzania danych osobowych. Organem właściwym dla przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
