
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ

Wnoszę o zapewnienie dostępności cyfrowej1 

strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej, 

które mają być dostępne cyfrowo (adres):

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

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

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

Opis elementu, który jest niedostępny i zakres niedostępności:

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

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

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

Alternatywny sposób dostępu (jeżeli dotyczy):

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

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

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

Jak Urząd powinien się z Panem/Panią skontaktować?:

Telefonicznie (jeśli numer jest inny niż wyżej):.....................................................................................

Adres pocztowy (inny niż wyżej wskazany):.........................................................................................

Adres email (inny niż wyżej):................................................................................................................

Inna forma (jaka?):.................................................................................................................................

..................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

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

..................................................................
adres wnioskodawcy

............................. dnia,.....................................
miejscowość

Dom Pomocy Społecznej

we Włoszczowie

ul. Koniecpolska 20

29-100 Włoszczowa

..................................................................
data i podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

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

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej, ul. 

Koniecpolska 20, 29-100 Włoszczowa

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Katarzyna Arabas, adres e-mail 

iod@dpswloszczowa.pl tel. 041 39 420 38 wew. 34

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą:

• w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze na podstawie Art. 6 

ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r., Ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r.

• w celu ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej na

podstawie Art. 6 ust. 1 lit. d ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r.

• do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

administratora na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

• w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na podstawie 

wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji w/w 

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

przepisów archiwalnych

6) 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

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych

8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków 

wynikających z przepisów prawa

9) dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu

mailto:iod@dpswloszczowa.pl

