Wniosek o zapewnienie dostępności

Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. Izba Wytrzeźwień w Białymstoku ustali Twoje prawo do żądania dostępności i je zrealizuje lub zapewni dostęp alternatywny.
	Imię i nazwisko:
…………………………………...
	

	Ulica, numer domu i lokalu:
…………………………………...
	

	Kod pocztowy i miejscowość:
…………………………………...
	

	Numer telefonu:
…………………………………...
	

	Adres e-mail:
…………………………………...
	


Izba Wytrzeźwień w Białymstoku
ul. Zaściańska 84
15-950 Białystok

	1st Jako barierę w dostępności wskazuję:*

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystać z usług Izby. Możesz wskazać kilka barier. Jeżeli w polu jest zbyt mało miejsca, dodaj opis jako załącznik wniosku.

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

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

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

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

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

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

	2nd Potrzebuję zapewnienia dostępności, żeby:*

Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez Izbę dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej.

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

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

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

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

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

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

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

	3rd Proszę o zapewnienie dostępności poprzez:

Wypełnij, jeżeli chcesz, żeby Izba zapewniła dostępność w określony sposób.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	Oświadczenie
W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
Jeśli posiadasz, załącz do wniosku dokument potwierdzający Twój status.

	Wybór

Mój status

Osoba ze szczególnymi potrzebami

Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami



	Sposób kontaktu 
Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazać, jak mamy się z Tobą kontaktować 
w sprawie wniosku. 

	Wybór

Sposób kontaktu

Listownie na adres wskazany we wniosku

Elektronicznie, na adres email

Inny, napisz jaki:



	Załączniki

Napisz, jakie dokumenty załączasz.


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

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

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

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

Data i podpis


Data





Podpis
Klauzula informacyjna dla kandydatów do pracy

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) (Dz. Urz. UE L119 z 2016 r., str. 1, sprost. Dz. Urz. UE. L 127 z 2018, str. 2) – (w skrócie „RODO”), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Izby Wytrzeźwień Białegostoku,  w Białymstoku, ul. Zaściańska 84, 15-950 Białystok.

2. Z Administratorem można skontaktować się telefonicznie, pod numerem telefonu                  85 74 33 998 lub za pośrednictwem wiadomości e-mail izba@iw.bialystok.pl

3. W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: iod@iw.bialystok.pl.

4. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o zapewnienie dostępności.
5. Podstawą przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062).

6. Pana/Pani dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, którym dane zostały powierzone do przetwarzania.

7. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej wskazanego celu, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do własnych danych, prawo do sprostowania, przenoszenia, usunięcia danych osobowych, ograniczenia przetwarzania, a także do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

9. Może Pani/Pan w dowolnym czasie wycofać zgodę na przetwarzanie danych, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

10. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.

