
Miejscowość …………………., dnia………………. 

 

 

………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………… 
       (adres wnioskodawcy) 

 

Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Wieluniu 
ul. Szpitalna 16 

98-300 Wieluń 
 

 

WNIOSEK  

o zapewnienie dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 
 

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami (Dz.U.2020.1062 ze zm.) i art. 18 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej 

stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U.2019.848) jako: 

 osoba, która nie ma interesu prawnego lub faktycznego, 

 osoba ze szczególnymi potrzebami, 

 przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami* 

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie: 

 dostępności architektonicznej    dostępności informacyjno-komunikacyjnej 

w obiekcie*: 

 SPZOZ w Wieluniu 

 dostępności cyfrowej wskazanej strony internetowej lub elementu strony internetowej*  

 https://www.szpital-wielun.pl/  

 https://szpital-wielun/bip/ 

w zakładce: 

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

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

 

__________________ 

* właściwe zaznaczyć 

https://www.szpital-wielun.pl/
https://szpital-wielun/bip/


1. Cel wizyty / odwiedzenia strony: 

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

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

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

2. Wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie: 

Wskazuję barierę utrudniającą lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności (wraz z uzasadnieniem): 

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

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

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

 

Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

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

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

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

3. Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób: 

 Adres email: …………………………………….................………….................................................……………..… 

 Adres pocztowy: ..………………..............................................………................…………………..……….…..… 

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

Oświadczam, iż zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym w zakresie w/w wniosku. 

 

 
…………………………………………………………… 

Data i podpis wnioskodawcy 



Obowiązek informacyjny 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 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) 

informujemy, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 

Wieluniu 98-300 Wieluń, ul. Szpitalna 16, zwany dalej Administratorem; 

2) Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych (IOD), z którym w sprawach dotyczących przetwarzania 

danych osobowych lub realizacji praw osób, których dane dotyczą jest możliwy za pośrednictwem poczty 

elektronicznej pod adresem e-mail: iod@szpital-wielun.pl lub  pisemnie na adres siedziby Administratora. 

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonywania zadań i obowiązków nałożonych na podmioty 

publiczne przez ustawy: 

a) o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych  z dnia 

4 kwietnia 2019 r. 

b) o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami z dnia 19 lipca 2019 r. 

Podstawą przetwarzania danych osobowych jest realizacja w/w obowiązków prawnych jak i realizacji zadań 

wykonanych w interesie publicznym tj. art. 6 ust. 1 lit. c) , e) oraz przetwarzania danych upublicznionych przez 

osobę, której dane dotyczą jak i realizacji zadań związanych z ważnym interesem publicznym art. 9 ust. 2 lit. e) 

, g) RODO. Interes publiczny rozumiany jako działanie ważne dla szerokiego ogółu osób w zakresie dostępu do 

informacji, realizacji praw osoby fizycznej, realizacji potrzeb o powszechnym charakterze. 

4) Odbiorcą danych osobowych, osób których one dotyczą są podmioty realizujące zadania w imieniu na rzecz 

Administratora w zakresie obsługi hostingowej , informatycznej, prawnej, audytowej, prawnej, a także 

Ministerstwu Cyfryzacji. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do rozpatrzenia wniosku  

i ewentualnego odwołania oraz archiwizowane zgodnie z właściwymi przepisami prawa i regulacjami 

obowiązującymi u Administratora. 

6) W wyniku przetwarzania danych przysługują Państwu, określone prawa wynikające z RODO 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych; 

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 

e) prawo do przenoszenia danych; 

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. Stawki 2 w Warszawie 

Należy wskazać iż realizacja niektórych praw może podlegać ograniczeniom wynikającym z realizacji przepisów 

prawa. 

7) Podanie danych kontaktowych, a w przypadku wniosku o dostępność architektoniczną i/lub informacyjno-

komunikacyjną także wskazania bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej dostępność, na potrzeby realizacji 

celów wskazanych powyżej jest obligatoryjne.  Ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości 

szybkiego kontaktu lub otrzymanie korespondencji; 

8) Dane osobowe nie będą przetwarzane w celu automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 


