Załącznik do Zarządzenia
Burmistrza Miasta
Nr 0050.646.2023
z dnia 15 listopada 2023 r.
Wniosek o zapewnienie dostępności
Instrukcja wypełniania
Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. Postaramy się zrealizować Twoje żądanie lub zapewnimy dostęp alternatywny.
Wypełnij wniosek najlepiej WIELKIMI LITERAMI wyraźnym pismem.
Pola wyboru zaznaczaj 
Wypełnij pola obowiązkowe zaznaczone znakiem *.
We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie.
Jeśli potrzebujesz wsparcia zadzwoń na numer 33 47 94 378.
Nazwa i lokalizacja budynku Urzędu Miejskiego objętego wnioskiem - wpisz dane w punktach poniżej:
Nazwa: 	
Ulica, numer domu/lokalu: 	
Kod pocztowy: 	
Miejscowość: 	
Twoje dane (pola obowiązkowe)* - wpisz dane w punktach poniżej:
1. Imię: 	
2. Nazwisko: 	
3. Ulica, numer domu/lokalu: 	
4. Kod pocztowy: 	
5. Miejscowość: 	
6. Państwo: 	
7. Numer telefonu: 	
8. Adres e-mail: 	


Zakres wniosku
Jako barierę w dostępności wskazuję (pole obowiązkowe)*:
Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystać z obiektów Urzędu Miejskiego w Cieszynie. Możesz wskazać kilka barier. Jeżeli jest mało miejsca na opis - dodaj opis jako załącznik do wniosku.
	
	
	
	
Potrzebuję zapewnienia dostępności, żeby (pole obowiązkowe)*:
Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez Urząd Miejski w Cieszynie dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej.
	
	
	
	
	
	
Proszę o zapewnienie dostępności poprzez:
Wypełnij, jeżeli chcesz, żeby Urząd Miejski w Cieszynie zapewnił dostępność w określony sposób.
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie
Określ swój status i w polu wyboru zaznacz :
· Jestem osobą ze szczególnymi potrzebami 	
· Jestem ustawowym przedstawicielem 
osoby ze szczególnymi potrzebami 	
Sposób kontaktu*
Zaznacz w polu wyboru  aby wskazać, jak mamy się z Tobą skontaktować w sprawie wniosku:
· Listownie na adres wskazany we wniosku 	
· Elektronicznie, na adres e-mail 	
· Elektronicznie, przez konto ePUAP 	
· Inny, napisz jaki: 	
	
	


Klauzula informacyjna
Wniosek o zapewnienie dostępności
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 rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1), zwanego dalej rozporządzeniem 2016/679 informujemy, iż:
[bookmark: _GoBack]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Cieszyna, Rynek 1, 43- 400 Cieszyn, e-mail: urzad@um.ciesz3Ti.pl;
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Urząd Miejski w Cieszynie, Rynek 1, 43-400 Cieszyn, e-mail: iod@um.cieszyn.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o zapewnienie dostępności na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e rozporządzenia 2016/679 - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi - w związku z art. 5a ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym;
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, któremu mają służyć. Po tym terminie zostaną zarchiwizowane, nie dłużej jednak niż przez rok;
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana danych narusza przepisy rozporządzenia 2016/679;
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie będzie możliwości realizacji wniosku o zapewnienie dostępności.
Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 rozporządzenia 2016/679.

Załącznik do Zarządzenia


 


Burmistrza Miasta


 


Nr 0050.646.2023


 


z dnia 15 list


opada 2023 r.


 


Wniosek o zapewnienie


 


dostępności


 


Instrukcja wypełniania


 


Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno


-


komunikacyjnej. Postaramy się zrealizować Twoje żądanie lub zapewnimy dostęp alternatywny.


 


1.


 


Wypełnij wniosek najlepie


j WIELKIMI LITERAMI wyraźnym pismem.


 


2.


 


Pola wyboru zaznaczaj 


n


 


3.


 


Wype³nij pola obowi¹zkowe zaznaczone znakiem *.


 


4.


 


We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie.


 


5.


 


Jeœli potrzebujesz wsparcia zadzwoñ na numer 33 47 94 378.


 


Nazwa i lokalizacja budynku Urzêdu Miejskiego objêtego wnioskiem 


-


 


wpisz dane w punktach poni¿ej:


 


1.


 


Nazwa:


 


................................


................................


................................


................................


.......................


 


 


2.


 


Ulica, numer domu/lokalu:


 


 


................................


................................


................................


.......................


 


 


3.


 


Kod pocztowy:


 


................................


................................


................................


................................


...........


 


 


4.


 


Miejscowoœæ:


 


................................


................................


................................


................................


.............


 


 


Twoje


 


dane (pola obowi¹zkowe)* 


-


 


wpisz dane w punktach poni¿ej:


 


1.


 


Imiê:


 


 


................................


................................


................................


................................


..........................


 


 


2.


 


Naz


wisko:


 


 


................................


................................


................................


................................


..................


 


 


3.


 


Ulica, numer domu/lokalu:


 


 


................................


................................


................................


.......................


 


 


4.


 


Kod pocztowy:


 


................................


................................


................................


................................


...........


 


 


5.


 


Miejscowoœæ:


 


................................


................................


................................


................................


.............


 


 


6.


 


Pañstwo:


 


 


................................


................................


................................


................................


...................


 


 


7.


 


Numer telefonu:


 


 


................................


................................


................................


................................


.......


 


 


8.


 


Adres e


-


mail:


 


 


................................


................................


................................


................................


.............


 


 


 


 




Załącznik do Zarządzenia   Burmistrza Miasta   Nr 0050.646.2023   z dnia 15 list opada 2023 r.   Wniosek o zapewnienie   dostępności   Instrukcja wypełniania   Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno - komunikacyjnej. Postaramy się zrealizować Twoje żądanie lub zapewnimy dostęp alternatywny.   1.   Wypełnij wniosek najlepie j WIELKIMI LITERAMI wyraźnym pismem.   2.   Pola wyboru zaznaczaj     3.   Wypełnij pola obowiązkowe zaznaczone znakiem *.   4.   We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie.   5.   Jeśli potrzebujesz wsparcia zadzwoń na numer 33 47 94 378.   Nazwa i lokalizacja budynku Urzędu Miejskiego objętego wnioskiem  -   wpisz dane w punktach poniżej:   1.   Nazwa:   ................................ ................................ ................................ ................................ .......................     2.   Ulica, numer domu/lokalu:     ................................ ................................ ................................ .......................     3.   Kod pocztowy:   ................................ ................................ ................................ ................................ ...........     4.   Miejscowość:   ................................ ................................ ................................ ................................ .............     Twoje   dane (pola obowiązkowe)*  -   wpisz dane w punktach poniżej:   1.   Imię:     ................................ ................................ ................................ ................................ ..........................     2.   Naz wisko:     ................................ ................................ ................................ ................................ ..................     3.   Ulica, numer domu/lokalu:     ................................ ................................ ................................ .......................     4.   Kod pocztowy:   ................................ ................................ ................................ ................................ ...........     5.   Miejscowość:   ................................ ................................ ................................ ................................ .............     6.   Państwo:     ................................ ................................ ................................ ................................ ...................     7.   Numer telefonu:     ................................ ................................ ................................ ................................ .......     8.   Adres e - mail:     ................................ ................................ ................................ ................................ .............        

