WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI ARCHITEKTONICZNEJ LUB INFORMACYJNO -
KOMUNIKACYJNEJ

Adres Urzedu

Starostwo Powiatowe w Skarzysku — Kamiennej, ul. Konarskiego 20, 26-110 skarzysko — Kamienna
E-mail: starostwo@skarzysko.powiat.pl

Instrukcja wypetnienia wniosku

Wypetnij ten wniosek, jesli potrzebujesz zapewnienia przez Starostwo Powiatowe w Skarzysku —
Kamiennej dostepnosci architektonicznej lub informacyjno — komunikacyjnej, w zwigzku z
realizowanym przez niego zadaniami.

Urzad ustali Twoje prawo do zgdania zapewnienia dostepnosci i je zrealizuje we wskazanej we wniosku
formie (jesli bedzie to mozliwie technicznie i prawnie) lub zaproponuje inne rozwigzanie — czyli dostep
alternatywny.

1. Wydrukuj i wypetnij wniosek WIELKIMI LITERAMI, wyraznym pismem lub wypetnij go w wersji
elektronicznej. Pola obowigzkowe sg zaznaczone *.

2. We wniosku koniecznie podaj adres pocztowy albo inne dane —w zaleznosci od sposobu, w jaki
chcesz sie z nami kontaktowac.

3. Jedli potrzebujesz pomocy — zadzwon do koordynatora ds. dostepnosci w Urzedzie, telefon 41
3953052.

Twoje dane kontaktowe
Imie: *

Nazwisko: *

Ulica, numer domu i lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowos¢:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres skrzynki ePUAP:

Zakres wniosku
1. Twoje oswiadczenie:

Zaznacz Twdj status.
Jesli posiadasz zatgcz do wniosku dokument potwierdzajgcy Twaj status.
[1Jestem osobg ze szczegdinymi potrzebami.

[1Jestem przedstawicielem ustawowym osoby ze szczegdlnymi potrzebami.



2. Zabariere utrudniajacg lub uniemozliwiajaca wskazuje: *

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystaé z dostepu do ustug oferowanych przez Urzad.

3. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby: *
Napisz, dlaczego (w zwigzku z jakg sprawg) potrzebujesz zapewnienia przez Urzad dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno — komunikacyjne;j.

4. Sposodb kontaktu: *
Zaznacz, w jaki sposdb chcesz sie z nami kontaktowac.

CListownie, na adres wskazany we wniosku
L1Elektronicznie, na adres e-mail
[IElektronicznie, poprzez konto ePUAP
Clinny, napisz jaki:

5. Poprzez o zapewnienie dostepnosci poprzez:

Wypetnij jesli chcesz, zeby Urzad zapewnit dostepnosé w preferowany przez Ciebie sposob.

6. Zafaczniki:
Napisz ile zatgcznikow dotgczasz do tego wniosku.

7. Datai podpis:
Data:

Podpis:

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Skarzyski — Starostwo
Powiatowe w Skarzysku — Kamiennej ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko - Kamienna.

b) Starosta Skarzyski wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac
w sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Starostwo
Powiatowe w Skarzysku — Kamiennej pod numerem telefonu 41 537 238 537 lub poprzez
e-mail: iod@skarzysko.powiat.pl



mailto:iod@skarzysko.powiat.pl

c)

d)

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o zapewnienie
dostepnosci w zwigzku z art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz do celéw archiwalnych.

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na
podstawie przepiséw prawa lub uméw powierzenia. Dane te nie bedg profilowane,
transferowane do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu ustania celu przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.



