
………………………., dnia ................................  
           miejscowość      data 

........................................................................  
                       imię i nazwisko 
Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego  
 
....................................................................... 
              adres do korespondencji 
 
.......................................................................  
        telefon kontaktowy/adres e-mail  

 

Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Wyszkowie 

ul. Świętojańska 82B 

07-202 Wyszków 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

 
Jako*: 

• osoba ze szczególnymi potrzebami1, 

• przedstawiciel osoby ze szczególnymi potrzebami (proszę podać imię i nazwisko 

osoby ze szczególnymi potrzebami) 

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

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie*: 

• dostępności architektonicznej,  

• dostępności informacyjno-komunikacyjnej, 

• dostępności w zakresie cyfrowym.  

 

Wskazanie bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej zapewnienie dostępności w 

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie w obszarze architektonicznym, 

informacyjno-komunikacyjnym lub cyfrowym (proszę wskazać i opisać barierę wraz z 

podaniem jej lokalizacji): 

 
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. 
 
* właściwe podkreślić  



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

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

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

 

Wskazanie interesu faktycznego (w tym krótki opis rodzaju sprawy, którą Wnioskodawca 

pragnie załatwić w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie):  

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

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

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

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

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

 

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 

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

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

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

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

 

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:  

1. Kontakt telefoniczny  

2. Korespondencja pocztowa  

3. Korespondencja elektroniczna (e-mail)  

4. Odbiór osobisty 

 

 

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

    (podpis wnioskodawcy) 

* właściwe podkreślić  

 

 

 

 

 



Pouczenie: 

Termin rozpatrzenia sprawy: 

• Realizacja wniosku w zakresie bariery architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej na 

mocy art. 31 ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, 

następuje bez zbędnej zwłoki nie później jednak niż w terminie 14 dni od dnia złożenia 

wniosku o zapewnienie dostępności. W przypadku bariery cyfrowej nie później niż w 

terminie 7 dni od dnia złożenia wniosku, na podstawie art. 18 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 4 

kwietnia 2019r. o dostępności cyfrowej. 

• Jeżeli zapewnienie dostępności, w zakresie bariery architektonicznej i informacyjno-

komunikacyjnej określonej we wniosku nie jest możliwe w terminie 14 dni, a w przypadku 

bariery cyfrowej nie jest możliwe w terminie 7 dni, Urząd niezwłocznie powiadamia 

wnioskodawcę o przyczynach opóźnienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostępności, 

nie dłuższy niż 2 miesiące od dnia złożenia wniosku. 

• W przypadkach uzasadnionych wyjątkowymi okolicznościami, gdy zapewnienie 

dostępności jest niemożliwe lub znacznie utrudnione, w szczególności ze względów 

technicznych lub prawnych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zawiadamia 

wnioskodawcę o braku możliwości zapewnienia dostępności i wskazuje rozwiązanie 

alternatywne. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

-  osoby składające wnioski o  zapewnienie dostępności architektonicznej lub 

informacyjno-komunikacyjnej, oraz osoby ubiegające się o zapewnienie dostępności 

cyfrowej 

 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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), dalej: „RODO”, 

informujemy, że: 

I Administrator danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z 

siedzibą w Wyszkowie (07-202), przy ul. Świętojańskiej 82B, które reprezentuje Dyrektor. 

NIP: 7621774575, REGON: 550720369. 

 

II Inspektor danych osobowych 

W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie wyznaczony  został  Inspektor  

Ochrony  Danych,  z którym  może  Pani/Pan  skontaktować  się za pomocą  adresu  e-mail: 

iod@odokancelaria.pl.  

III Cele przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania 

rozpatrzenia wniosków o zapewnienie dostępności oraz archiwizacji dokumentacji. 

 

IV Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych 

Pani Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO w związku 

z ustawą z dnia 19 września 2019 r. o  zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami, ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i 

aplikacji mobilnych podmiotów publicznych, ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach. 

V Odbiorcy danych osobowych lub kategorie odbiorców   

Pani/Pana dane osobowe będą przekazane wyłącznie podmiotom, które są uprawnione do 

ich otrzymania przepisami prawa. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zawarło umowę na świadczenie usług serwisowych 

dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu. 

VI Informacje o zamiarze przekazania danych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej 



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie nie przekazuje danych osobowych do 

państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

VII Okres przechowywania danych osobowych lub kryteria ustalenia tego okresu 

1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

celów przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności: zgodnie z instrukcją kancelaryjną lub 

zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

VIII Prawa osób, których dane dotyczą 

Posiada Pani/Pan prawo do:  

1. dostępu do swoich danych osobowych,  

2. sprostowania swoich danych osobowych,  

3. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,  

4. przenoszenia danych osobowych do innego administratora,  

5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,6. 

wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem (danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO, art. 9 ust. 2 lit. a 

RODO), z zastrzeżeniem, że niektóre z tych praw mogą podlegać ograniczeniu ze względu na 

podstawę prawną przetwarzania danych osobowych. 

IX Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

X Obowiązek podania danych osobowych 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi 

rozpatrzenie wniosku o zapewnienie dostępności.  

XI Profilowanie danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w 

tym profilowaniu. 


