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WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, jako*:

O osoba ze szczegdlnymi potrzebami,

O przedstawiciel osoby ze szczegdlnymi potrzebami (prosze podaé imie i nazwisko osoby ze
SZCZEZOINYMI POLIZEDAMI) ..ottt ss st s st st s st s

Wnosze o zapewnienie dostepnosci cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu
strony internetowej, lub aplikacji mobilnej, ktére majg by¢ dostepne cyfrowo:

*odpowiednie zaznaczy
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(data i podpis Wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Szanowni Panstwo, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1) informujemy, ze:

1.

w

g

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu zwany dalej: ,Administratorem”, ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec,
nr: 34 353 28 11.

Kontakt z Inspektorem Ochrony danych mozliwy jest pod adresem: ido@wsnlc.pl,

Dane przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o zapewnienie dostepnosci cyfrowej.
Panistwa dane przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO na podstawie Ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Dane mogg by¢ réwniez
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO -zgody.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Nie udostepniamy Panstwa danych innym odbiorcom oprdcz podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepisow prawa, upowaznionym pracownikom, podmiotom przetwarzajgcym na podstawie umowy
powierzenia.

Panistwa dane bedg przechowywane nie dfuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres przewidziany wtasciwym
przepisem prawa.

Posiadajg Panstwo prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2;
00-193 Warszawa, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10. Panstwa dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
11. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

*odpowiednie zaznaczy
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