Whniosek o zapewnienie dostepnosci cyfrowej strony
internetowej

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebujesz 1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony wyraznym pismem.
publlczny,u§t_a_ll TWOJI(? p'ra\INo do zadarna 3. We whniosku podaj adres do
dostqpncl)su i je zrealizuje lub zapewni korespondencji w tej sprawie.
dostep alternatywny. 4. Wypetnij pola obowigzkowe
zaznaczone *.
Podmiot objety wnioskiem Wopisz dane w polach ponize;.

DOM POMOCY SPOtECZNEJ W PISKOROWICACH-

Nazwa MOLYNIACH

Miejscowos¢, numer domu PISKOROWICE 295

Kod pocztowy 37-300

Poczta LEZAJSK

Dane wnioskodawcy Wpisz dane w polach ponizej.

Imie*

Nazwisko*

Ulica, numer domu i lokalu




Dane wnioskodawcy Wopisz dane w polach ponize;.

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Panstwo

Numer telefonu

Adres e-mail

Zakres wniosku

Zwracam sie z wnioskiem o:

[0 zapewnienie dostepnosci strony internetowej:

Adres strony internetowej

O zapewnienie dostepnosci wskazanych ponizej elementéw strony internetowe;j

Adres strony internetowej

Element strony internetowej




1. Jako bariere w dostepnosci wskazuje:*
Opisz czego dotyczy zadanie zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony internetowej
lub jakiegos$ jej elementu. Jezeli jakes informacje nie jest dla ciebie dostepne, napisz
ktorg informacje co udostepnic i w jakiej formie, na przyktad odczytanie niedostepnego
cyfrowo dokumentu, opisanie zawartosci filmu bez audiodeskrypcji itp. Zgdanie powinno
zawierac wskazanie, o ktorg strone internetowg lub aplikacje mobilng chodzi.

2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby:*

Wypetnij jezeli chcesz, zeby podmiot publiczny zapewnit dostepnos¢ w okreslony sposob.

Oswiadczenie
W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
Jesli posiadasz, zatgcz do wniosku dokument potwierdzajgcy Twdj status.

Wybor Moj status

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami

Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami




Sposdb kontaktu*

Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazac jak mamy sie z Tobg kontaktowa¢ w sprawie
whniosku.

Wybor Sposob kontaktu

Listownie na adres wskazany we wniosku

Elektronicznie, poprzez konto e-doreczenia, napisz jakie:

Elektronicznie, na adres email:

Inny, napisz jaki:

Zataczniki Napisz, ile dokumentow zataczasz.

Liczba dokumentéw:

Data i podpis

Data Podpis
Format dd-mm-rrrr



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) ,,RODO” informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest dyrektor DPS w Piskorowicach-
Motyniach z siedzibg w Piskorowicach 295, tel.: 17242 09 41, adres e-mail:
sekretariat@dpspm.pl

2) w Starostwie Powiatowym w Lezajsku zostat powotany Inspektor Ochrony Danych, kontakt
mozliwy jest pod nr tel. 17 240 45 83, adres e-mail: iod @starostwo.lezajsk.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o zapewnienie
dostepnosci,

4) podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

5) odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa i umdéw zawartych z Administratorem,

6) dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wyzej wskazanego
celu, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa,

7

~

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, przenoszenia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, a takze do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Z uwagi na
to, ze podstawg przetwarzania danych osobowych przez Staroste Lezajskiego sg przepisy
prawa, uprawnienie to moze by¢ ograniczone Ilub wytgczone. W przypadku,
gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje prawo
do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie przy czym jej wycofanie nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem,

8

~

posiada Pani/Pan rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w przypadku
uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych,

9

~

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji, gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. Niepodanie przez Panig/Pana
danych osobowych wymaganych przepisami prawa spowoduje brak mozliwosci
rozpatrzenia wniosku o zapewnienie dostepnosci. Podanie danych osobowych
przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody jest dobrowolne,

10) Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu,
11) Administrator nie bedzie przekazywat pozyskanych danych osobowych do panstw trzecich.
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