Solec Kujawski, dnia ................................
..................................................                                                           
imię i nazwisko
..................................................
...................................................
adres
..................................................
telefon kontaktowy
Burmistrz Solca Kujawskiego
ul. 23 Stycznia 7
86-050 Solec Kujawski


WNIOSEK O ZAPEWNIENIU DOSTĘPNOŚCI 

[bookmark: _Hlk58234062]Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062, ze zm.) wskazuję następujące bariery utrudniające lub uniemożliwiające zapewnienie dostępności w Urzędzie Miejskim w Solcu Kujawskim w zakresie architektonicznym*, informacyjno-komunikacyjnym* lub cyfrowym*:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie wskazuję, iż preferowany przeze mnie sposób zapewnienia dostępności powinien polegać na:………………………………………………..……………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Odbiór odpowiedzi na wniosek:

	Wysłać pocztą tradycyjną 
	

	Wysłać na adres e-mail
	

	Odbiór osobisty
	




.......................................................
podpis wnioskodawcy
_______________
* niepotrzebne skreślić

Informacja dla osób, od których zbierane są dane osobowe
Zgodnie z art. 13 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 dnia 27.04.2016 r. (zwanego dalej RODO) informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Solca Kujawskiego. Dane kontaktowe administratora to: Urząd Miejski w Solcu Kujawskim, ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski, tel. 52-387-01-44, e-mail: solec@soleckujawski.pl
1. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych, tel. 52-387-01-27, e-mail: daneosobowe@soleckujawski.pl
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami - na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062, ze zm.);
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do tego na podstawie obowiązujących przepisów prawa;
1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do spełnienia celu przetwarzania, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa, a po tym czasie przez okres wskazany w odrębnych przepisach prawa odnoszących się do archiwizacji dokumentów w organach administracji publicznej;
1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, oraz prawo do przenoszenia danych. Prawo do usunięcia, swoich danych przysługuje Pani/Panu w sytuacji, gdy wcześniej wyrażona zgoda na przetwarzanie danych zostanie przez Panią/Pana cofnięta, a przepisy prawa zezwalają na ich trwałe usunięcie. Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie wyłącznie na podstawie zgody - posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
1. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 Warszawa;
1. Podanie danych osobowych przez interesanta/wnioskodawcę/stronę postępowania jest wymogiem niezbędnym (o ile przepis szczególny nie stanowi inaczej) dla podjęcia wnioskowanych/żądanych czynności;
1. niepodanie przez Panią/Pan danych osobowych będzie skutkowało pozostawieniem wniosku/sprawy bez rozpoznania o ile przepis szczególny nie stanowi inaczej.




………….………………………………………….
miejscowość, data, podpis wnioskodawcy
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Solec Kujawski , dnia ................................   ..................................................                                                              imię i nazwisko   ..................................................   ...................................................   adres   ..................... .............................   telefon kontaktowy   Burmistrz Solca Kujawskiego   u l.   23 Stycznia 7   8 6 - 050   Solec Kujawski       WNIOSEK O ZAPEWNIENI U   DOSTĘPNOŚCI      Na podstawie art. 30 ustawy  z dnia 19 lipca 2019   r.  o  zapewnianiu  dostępności   osobom ze  szczególnymi potrzebami  (Dz. U.  z 2020   r. poz. 1062 ,   ze  zm.)   wskazuję następujące bariery  utrudniające   lub uniemożliwiając e zapewnienie   dostępnoś ci  w   Urzędzie  Mi ejskim w  Solcu Kujawskim   w   zakresie  architektonicznym *,  informacyjno - komunikacyjnym * lub cy frowym*:   …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… … …………………………………………………………………………………………………………     Jednocześnie  wskaz uję, iż   preferowan y przeze mnie sposób   zapewnienia dostępności   powinien  polegać  na: ………………………………………………..………………………………  …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… …      

Odbiór  odpowiedzi na wniosek :  

Wysłać pocztą tradycyjną    

Wysła ć   na adres e - mail   

Odbiór osobisty   

    .......................................................   podpis wnioskodawcy   _______________   * niepotrzebne skreślić    

