
Pszczyna, dnia………………………….…. 

DANE WNIOSKODAWCY: 

imię i nazwisko: ………………………………………………………………. 

adres:…………………………………………………………………………..…… 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Kilińskiego 5a 

43-200 Pszczyna 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

 

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 Ośrodku 

Pomocy Społecznej w Pszczynie (wraz z uzasadnieniem): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

*właściwe podkreślić 

Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób: 

1. Telefonicznie  …………………………………………………………………………………….…………………..… 

2. Adres pocztowy ………………………………………………………………………………………..……….…..… 

3. Adres email …………………………….……………………………………………………………………………..… 

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. L119/1) (dalej Rozporządzenie), informuję iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Pszczynie, ul. Kilińskiego 5a, 43-200 Pszczyna. 

2. Z inspektorem ochrony danych osobowych można się skontaktować w sprawie 

ochrony swoich danych osobowych pod adresem e-mail: mgazda@opspszczyna.pl lub 

pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyżej. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku. 

Podstawa prawna przetwarzania:  

 art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia; 

 art. 30, art. 31 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze 

szczególnymi potrzebami (Dz.U. z 2020 r., poz. 1062). 

Dane będą przechowywane zgodnie z Instrukcją kancelaryjną Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Pszczynie. 

1. Pani/Pana dane osobowe będą ujawniane osobom upoważnionym przez 

administratora danych osobowych, podmiotom i osobom upoważnionym na 

podstawie przepisów prawa, osobom które będą sporządzać projekt studium i projekt 

planu lub operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji 

papierowej). 

2. Pani/Panu przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo 

ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. 

3. Pani/Panu przysługuje prawo wniesienia skargi w zakresie ochrony danych 

osobowych do organu nadzorczego właściwego ds. ochrony danych osobowych, jeśli 

Pani/Pan uzna, iż przepisy rozporządzenia zostały naruszone. 

4. Podanie danych osobowych przez Panią/Pana jest wymogiem ustawowym. Pani/Pan 

jest zobowiązany do ich podania. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 Rozporządzenia. 


