							……………………., dnia ………………
      (miejscowość)		 (data) 
Wnioskodawca / Przedstawiciel ustawowy
Imię i Nazwisko: ……………………………………………….
Adres do korespondencji  ……………………………………
…………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy/adres e-mail: …………………………..

Ośrodek Rehabilitacji
i Opieki Psychiatrycznej
Racławice Śl, ul. Zwycięstwa 34
48-250 Głogówek 
Wniosek o zapewnienie dostępności
Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2020 r. poz. 1062) jako*:
1. osoba ze szczególnymi potrzebami[footnoteRef:1], [1:  Osoba, która ze względu na swoje cechy zewnętrzne lub wewnętrzne, albo ze względu na okoliczności, w których się znajduje, musi podjąć dodatkowe działania lub zastosować dodatkowe środki w celu przezwyciężenia bariery, aby uczestniczyć w różnych sferach życia na zasadzie równości z innymi osobami.] 

1. przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami (proszę podać imię i nazwisko osoby ze szczególnymi potrzebami) ………………………………………………………………………………………..
wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie*:
1. dostępności architektonicznej,
1. dostępności informacyjno - komunikacyjnej
Wskazanie  bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej zapewnienie dostępności 
w Ośrodku Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej w Racławicach Śl.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wskazanie interesu faktycznego (w tym krótki opis rodzaju sprawy, którą Wnioskodawca pragnie załatwić w Ośrodku Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej w Racławicach Śl.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:
1. Kontakt telefoniczny
1. Korespondencja pocztowa
1. Korespondencja elektroniczna (e-mail)
1. Odbiór osobisty


						……………………………………………………
						Data i podpis Wnioskodawcy




*Właściwe podkreślić
Klauzula informacyjna
Niniejszym informujemy, że przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe. 
Szczegóły tego dotyczące przedstawiamy poniżej.
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej z siedzibą: Racławice Śląskie ul. Zwycięstwa 34,             48-250 Głogówek.
1. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych:
1. telefonicznie – dzwoniąc pod numerem telefonu: +48 733508806,
1. za pośrednictwem wiadomości e-mail skierowanej na adres: iod@huczynski.pl ,    
1. pisemnie na adres naszej siedziby: Racławice Śląskie ul. Zwycięstwa 34, 48-250 Głogówek
1. Pana/ Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku 
o zapewnienie dostępności.
1. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 19 lipca 
2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
1. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia sprawy. 
1. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej wskazanego celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt. 
1. [bookmark: _Hlk83651216]Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
1. Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
w przypadku uznania, że przetwarzamy Pani/Pana osobowe niezgodnie 
z prawem.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
1. Administrator nie będzie przekazywał pozyskanych danych osobowych 
do państw trzecich.
1. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym dla podjęcia wnioskowanych czynności.

