
                                                                                                                           Szadek, dnia______________ 
 
 

                                                                                                      Do Burmistrza 

                                                                                                     Gminy i Miasta Szadek  

Wniosek o zapewnienie dostępności 
 

1. Dane osoby wnioskującej o zapewnienie dostępności: 

Imię i nazwisko__________________________________________________________ 

Adres zamieszkania_______________________________________________________ 

Telefon________________________________________________________________ 

 

2. Bariera utrudniająca lub uniemożliwiająca dostępność w zakresie architektonicznym lub 

informacyjno-komunikacyjnym: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

3. Krótki opis sprawy:________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

4. Kontakt z wnioskodawcą (należy wypełnić właściwą opcję): 

• listownie, na adres______________________________________________________ 

• mailowo, na adres_______________________________________________________ 

• telefonicznie, na numer telefonu____________________________________________ 

 

5. Proponowany sposób zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

___________________________ 

                                                                                                      Podpis 



 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy i Miasta Szadek,  

z siedzibą w Urzędzie Gminy i Miasta Szadek, ul. Warszawska 3, 98-240 Szadek. 

2. Inspektorem Danych Osobowych jest Andrzej Milczarski, kontakt: 

  andrzej.milczarski@elitpartner.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane są w związku z wpłynięciem podania do siedziby Administratora. 

Administrator przetwarza dane osobowe w celu przekazania sprawy do organu właściwego. 

4. Pana/Pani dane osobowe są przetwarzane na podstawie  Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. tj. przetwarzanie danych osobowych jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze oraz Kodeksu 

postępowania administracyjnego. 

5. Okres przechowywania Pana/Pani danych osobowych wynika z Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z przepisów szczególnych. 

6. W zakresie określonym przez Rozporządzenie oraz ustawy szczególne, posiada Pani/Pan prawo do 

żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją nie podania tych danych 

będzie brak możliwości rozpatrzenia sprawy. 

9. Odbiorcami Pana/ Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

powszechnie obowiązujących. 

10. Wobec Pana/Pani nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany. 

11. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

  

 

 

 

 

                             ……………………………………………… 

                                            ( podpis) 


