
Zambrów, dnia ................................ 

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

 
.................................................. 
 
................................................... 
adres 

 
        Dyrektor 

        Żłobka Miejskiego w Zambrowie 

        ul. Obrońców Zambrowa 6 

        18-300 Zambrów 

 

 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI  

 

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

potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062) wskazuję następujące bariery utrudniające lub uniemożliwiające 

zapewnienie dostępności w Żłobku Miejskim w Zambrowie w zakresie architektonicznym*, 

informacyjno-komunikacyjnym* lub cyfrowym*: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie wskazuję, iż preferowany przeze mnie sposób zapewnienia dostępności powinien polegać na: 

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

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

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

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

Wskazuję następujący sposób kontaktu z wnioskodawcą: poczta tradycyjna/ inny*. 

(Należy wskazać dane umożliwiające kontakt poprzez wybraną formę kontaktu.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

....................................................... 
                       podpis wnioskodawcy 

 
 

 

_______________ 
* niepotrzebne skreślić 



 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016r. 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) zwanego dalej „RODO”, informujemy, o zasadach przetwarzania danych osobowych i o przysługujących 
w związku z tym prawach. 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: ŻŁOBEK MIEJSKI W ZAMBROWIE, ul. Obrońców 

Zambrowa 6, 18-300 Zambrów. 
2. W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych, a także w celu realizacji 

przysługujących Państwu uprawnień, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą adresu 
e-mail: zlobekzambrow@iod.expert. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w związku z obsługą złożonego wniosku w sprawie zapewnienia 
dostępności. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom zapewniające na rzecz Żłobka obsługę 
techniczną i organizacyjną oraz podmiotom upoważnione do tego z mocy prawa.   

6. Państwa dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres 5 lat.  
7. W związku z przetwarzaniem danych przysługuje Państwu prawo dostępu do własnych danych osobowych, 

prawo do sprostowania (poprawiania) danych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania; 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na w/w przepisy prawa.  
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych, które Państwa dotyczą narusza 
przepisy RODO. 

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały zautomatyzowanemu 
profilowaniu. 

11. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
 

 

 

 

………….……………………………………………………. 

miejscowość, data, podpis wnioskodawcy 
 

 


