
……………….…………………     Miejscowość…………………., dnia…………………. 

 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

(adres wnioskodawcy) 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Ks. Jana Kica 8 

39-340 Padew Narodowa 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom 

ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062) jako*: 

 osoba ze szczególnymi potrzebami1 , 

 przedstawiciel osoby ze szczególnymi potrzebami* (proszę podać imię i nazwisko osoby  

ze szczególnymi potrzebami) 

……………………………………………………………………………………………… 

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie*: 

 dostępności architektonicznej, 

 dostępności informacyjno – komunikacyjnej.  

Wskazanie bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej zapewnienie dostępności w obszarze 

architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjny (proszę wskazać i opisać barierę wraz z 

podaniem jej lokalizacji): 

…………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….. 

Wskazanie interesu faktycznego (w tym krótki opis rodzaju sprawy, którą Wnioskodawca 

pragnie załatwić) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

                                                             
1 Osoba, która ze względu na swoje cechy zewnętrzne lub wewnętrzne , albo ze względu na okoliczności , w których się znajduje, musi 

podjąć dodatkowe działania lub zastosować dodatkowe środki w celu przezwyciężenia bariery, albo uczestniczyć w różnych sferach życia na 
zasadzie równości z innymi osobami 



Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

…………………………………………………………………………………………………

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

………………………….………………………………………………………………*właściwe 

podkreślić 

Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób: 

 (proszę wybrać sposób komunikowania się i podać odpowiadające mu dane) : 

1. kontakt telefoniczny   

……………………………………………………………………….………………… 

2. Korespondencja pocztowa  

……………………………………………………………………..……….…..… 

3. Korespondencja elektroniczna (e-mail)    

………………………………………………………………..… 

4. Odbiór osobisty    

…………………………………..…………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………… 

Data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Ośrodek Pomocy Społecznej w Padwi Narodowej,  

ul. Ks.Jana Kica 8, 39-340 Padew Narodowa,  tel: 15 811 93 14, e-mail: opspadewn@onet.pl 

2. Z Inspektorem ochrony danych można skontaktować się poprzez adres email: 

iod@padewnarodowa.com.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.  

3. Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane w celu realizacji świadczeń na podstawie 

przepisów prawa tj. ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej t.j. Dz.U. z 2020 

poz.1876, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych t.j.Dz.U. z 2018 poz.1510 ze zm., ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o 

przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie t.j Dz.U. z 2020 poz.218, ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej t.j.Dz.U. z 2019 poz. 1111, ustawy z dnia 28 

listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych t.j.Dz.U. z 2018r. poz.2220 ze zm., ustawy z dnia 11 

lutego 2016r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci t.j.Dz.U. z 2018r. poz.2134, ustawy z 

dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” Dz.U. z 2019r. poz. 473 ze 

zm., ustawy z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów t.j.Dz.U. z 

2017r. poz.2092, ustawą z dnia 7 września 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów 

tj.Dz.U. z 2018r. poz.554ze. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa (przykładowo: US, ZUS, KRUS, policja, sądy) 

oraz podmioty, z którymi administratora zawarł ważne umowy powierzenia przetwarzania danych.  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich / organizacji 

międzynarodowych.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez 10 lat zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu, z wyjątkami 

zastrzeżonymi przepisami prawa, następujące prawa:  

 prawo dostępu do danych osobowych,  

 prawo żądania ich sprostowania,  

 prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  

 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych.  

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązany/a do ich 

podania, a konsekwencją nie podanie danych osobowych będzie brak możliwości 

rozpatrzenia wniosku / podania. 

10. Pani/Pana dane nie będą profilowane, ale mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

mailto:iod@padewnarodowa.com.pl
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