
Piaseczno, dn. ………………………………………… 

Wniosek o zapewnienie dostępności 
 

Na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze 
szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696) wnoszę o zapewnienie dostępności  
w zakresie architektonicznym/informacyjno- komunikacyjnym* 
 
*podkreślić właściwe 

1. Dane osoby wnioskującej o zapewnienie dostępności: 

Imię i nazwisko .......................................................................................................................  

Adres zamieszkania ................................................................................................................  

2. Bariera utrudniająca lub uniemożliwiająca dostępność w zakresie architektonicznym lub 

informacyjno-komunikacyjnym 

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

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

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

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

• listownie, na adres ............................................................................................................  

• mailowo, na adres ............................................................................................................  

• telefonicznie, na numer telefonu .....................................................................................  

4. Proponowany sposób zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 

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

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

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

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

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

 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych DZ.U. z 2019r. poz. 
1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych informuję, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy  
w Piasecznie ul. Czajewicza 2/4 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  
i lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. oraz ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze 
szczególnymi potrzebami, 

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami 
prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt organów gminy i związków 
międzygminnych oraz urzędów obsługujących te organy i związki, 

5. posiada Pani/Pan prawo 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, prawo 
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

6. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
7. podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 

 
 

  .......................................................  
podpis 


