Whiosek z zagdaniem o zapewnienie dostepnosci cyfrowej
strony internetowej lub aplikacji mobilnej

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebujesz 1 Wypetnij WIELKIMI LITERAMI wyraznym
zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony pismem.
intemetowej IUb apl|kaCJ| mOb"neJ POdm|0t 2 P0|a Wyboru zazhacz Znakiem X.

publiczny’ugt'a!li Twojg prawo do 2adar)ia 3 Wypetnij pola obowigzkowe zaznaczone *.
dostepnosci i je zrealizuje lub zapewni

4 We wniosku podaj adres do
dostep alternatywny.
P ywny korespondenciji w tej sprawie.

5 Potrzebujesz wsparcia?
Zadzwoh 32 4727644

Podmiot objety wnioskiem Wpisz dane w polach ponizej

Nazwa

Ulica, numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Panstwo




Dane wnioskodawcy Wpisz dane w polach ponizej.

Imie*

Nazwisko*

Ulica, numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Panstwo

Numer telefonu

Adres e-maiil

Zakres wniosku
1 Jako bariere w dostepnosci wskazuje:*

Opisz czego dotyczy zgdanie zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony internetowej,
aplikacji mobilnej lub jakiegos ich elementu. Jezeli jakies informacje nie sg dla Ciebie
dostepne, napisz ktorg informacje udostepnic i w jakiej formie, na przyktad odczytanie
niedostepnego cyfrowo dokumentu, opisanie zawartosci filmu bez audiodeskrypcji itp.
Zadanie powinno zawiera¢ wskazanie, o ktdrg strone internetowg lub aplikacje mobilng
chodzi.

2 Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:
Wypehnij jezeli chcesz, zeby podmiot publiczny zapewnit dostepnos¢ w okreslony sposob.




Sposo6b kontaktu*

Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazac¢ jak mamy sie z Tobg kontaktowac¢ w sprawie
wniosku.

Wybor Sposoéb kontaktu

Listownie na adres wskazany we wniosku

Elektronicznie, poprzez konto ePUAP

Elektronicznie, na adres e-mail

Inny, napisz jaki:

Zataczniki
Napisz, ile dokumentéw zatgczasz.

Liczba dokumentoéw:

Data i podpis
Data Podpis*

Format dd-mme-rrrr

* - pola obowigzkowe



KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO informuje sie, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest

Szkota Podstawowa im. Porucznika Pilota Franciszka Surmy w Gotkowicach,
adres: ul. 1 Maja 101a, 44-341 Gotkowice,

e-mail: zsgolkowice@op.pl, nr tel. 32 4727644,

ktorego przedstawicielem jest Dyrektor

W placéwce zostat powotany Inspektor Ochrony Danych z ktérym mozna sie
kontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Kontakt do Inspektora poprzez e-mail: biuro@bhpjanicki.pl lub korespondencyjnie
na adres Administratora.

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
rozpatrzenia ztozonego wniosku.

Odbiorcami danych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym
nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania obowigzku prawnego, a takze
podmioty, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania.
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane na podstawie zgody —wytgcznie w
celu wskazanym w tresci udzielonej zgody.

Posiadajg Panstwo prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

Podanie danych osobowych jest przez Panstwa dobrowolne, ale konieczne do
rozpatrzenia ztozonego wniosku. Odmowa podania danych moze skutkowac
niemozliwoscig rozpatrzenia ztozonego wniosku.



