
Załącznik nr 1 do  Procedur zapewnienia dostępu i dostępu alternatywnego dla osób ze szczególnymi 

potrzebami w  Zespole Opieki Zdrowotnej w Łęczycy  

Miejscowość ……………………., dnia ………….  

  

…………………………………  

Imię i nazwisko   
  

………………………………..  

Dane kontaktowe  

Zespół Opieki Zdrowotnej w Łęczycy   

ul. Zachodnia 6  

99-100 Łęczyca  

  

Wniosek o zapewnienie dostępności cyfrowej  

Na podstawie art. 18 ustawy z dnia 04 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron 

internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych  

1. Dane kontaktowe wnioskodawcy:  

  

 Imię i Nazwisko …………………………………………………………………..  

  

 Adres zamieszkania ……………………………………………………………..  

  

2. Wnoszę o zapewnienie dostępności cyfrowej :   

strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji 

mobilnej, które mają być dostępne cyfrowo (adres):  

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

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

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

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

3. Opis elementu, który jest niedostępny i zakres niedostępności:  

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

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

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

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

……………….…………………………………….  

4. Kontakt z wnioskodawcą ( należy wskazać);  

  

• listownie, na adres ………………………………………………………….  
  

• mailowo, na adres ……………………………………………………………  

  



• telefonicznie, numer telefonu ……………………………………………….  

  

5. Wskazanie alternatywnego sposobu  dostępności:         

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………….  

  

               ……………………………………  
                 Data i podpis  

  

  

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych w procesie realizacji żądania zapewnienia 

dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej  

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 (ogólnie 

rozporządzenie o ochronie danych), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ  W 

ŁĘCZYCY, ul. Zachodnia 6, 99-100 Łęczyca, tel. 24 388 26 01, adres e-mail: 

zozleczyca@zozleczyca.pl  
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować za 

pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@zozleczyca.pl lub pisemnie na adres siedziby 

administratora.  
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku  z 

przepisami ustawy o dostępności osób ze szczególnymi potrzebami w celu realizacji żądania 

zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej.  
4. Odbiorcami danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.  
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa.  
6. Osobie, której dane dotyczą przysługuje:  

- prawo dostępu do swoich danych osobowych,   
- prawo żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,   
- prawo żądania usunięcia danych osobowych,   
- prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych,   
- prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,   
- prawo do przenoszenia danych osobowych,   
- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

7. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych  do odbiorców 

znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. Pani/Pana dane 

osobowe nie będą podlegać zautomatyzowaniu podejmowania decyzji lub profilowaniu.             

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest konieczne do przeprowadzenia                 

postępowania  

  

  


