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Zatgcznik do Zarzqdzenia nr 348 /2024 z dnia 24 grudnia 2024 roku

telefon kontaktowy/adres e-mail
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNO§CI

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1411), jako*:

[J osoba ze szczegdlnymi potrzebami?,

[ przedstawiciel osoby ze szczeg6lnymi potrzebami (prosze poda¢ imie i nazwisko osoby ze
szczegoinymi potrzebami)

wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie*:
[] dostepnosci architektonicznej,

0 dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.

Wskazanie bariery utrudniajacej lub uniemozliwiajacej zapewnienie dostepnosci w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu w obszarze architektonicznym lub
informacyjno-komunikacyjnym (prosze wskaza¢ i opisaé bariere wraz z podaniem jej lokalizacji):

Wskazanie interesu faktycznego (w tym krétki opis rodzaju sprawy, ktéra Wnioskodawca pragnie
zafatwi¢ w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu)**:

0soba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewngtrzne lub wewnetrzne, atho ze wzgledu na okolicznoci, w ktorych sie
znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, aby
uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

* whasciwe zaznaczy¢

** brak wykazania interesu faktycznego przez Wnioskodawce bedzie skutkowat pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia
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Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostepnosci, jezeli dotyczy:

...................................................................................................................................................................

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek:
[] Kontakt telefoniczny

] Korespondencja pocztowa na wskazany we wniosku adres
(] Korespondencja elektroniczna (e-mail)

[ Korespondencja elektroniczna (konto ePUAP)

[ Odbiér osobisty

................................................

(podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:

1. Zapewnienie dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku nastepuje bez zbednej zwtoki nie péiniej
jednak niz w terminie 14 dni od daty jego ztozenia.

2. Jezeli zapewnienie dostepnosci nie jest mozliwe w terminie, o ktérym mowa w pkt. 1, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu niezwtocznie powiadamia wnioskodawce o przyczynach
opdznienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostepnosci (jednak nie diuiszy niz 2 miesigce od ziozenia
wniosku o zapewnienie dostepnosci).

3. W przypadkach uzasadnionych wyjatkowymi okolicznosciami, gdy zapewnienie dostepnosci w zakresie
okreglonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci jest niemozliwe lub znacznie utrudnione, w szczegélnosci
ze wzgledéw technicznych lub prawnych, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu
niezwlocznie zawiadamia wnioskodawce o braku mozliwosci, co nie zwalnia Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu z obowigzku zapewnienia dostepu alternatywnego, o
ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1411).

4. W zawiadomieniu, o ktérym mowa w pkt. 3, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary w
Sosnowcu uzasadnia swoje stanowisko, w szczegdlnosci wskazuje okolicznosci uniemozliwiajgce zapewnienie
dostepnoséci w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci.

5. Wnioskodawcy przystuguje skarga na brak dostepnosci - na zasadach okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1411).
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych oséb ubiegajacych sie o zapewnienie dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej lub zgtaszajacych brak dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej, a takie oséb ubiegajacych sie o zapewnienie
dostepnosci cyfrowe;j.

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im.
$w. Barbary z siedziba w Sosnowcu, 41-200, pl. Medykéw 1, e-mail: sekretariat@wss5.pl, tel.
Centrala 32 368 20 00; www.wss5.pl (dalej jako ADO).

2. Powofaliémy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym kontakt jest mozliwy za
posrednictwem poczty e-mail: iod @wss5.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ROD w zw. z przepisami
okreslajgcymi tryb rozpatrzenia wniosku i udzielenia odpowiedzi na przestang korespondencje. W
zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmujg dane szczegblnych kategorii, podstawg prawna
przetwarzania danych jest art. 9 ust. 2 lit. ¢ i h RODO.

4. Odbiorcg Panistwa danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepiséw
prawa lub podmioty, z ktérymi podpisaliémy umowe na powierzenie przetwarzania danych w
zakresie niezbednym do wykonania ustug na rzecz ADO, np.: dostawcom ustug prawnych i
doradczych (w szczegblnosci kancelariom prawnym w przypadku wystgpienia sporu), operatorom
pocztowym i kurierom, itp.

5. Pafstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;j.

6. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez nas nie diuiej niz czas okreslony w
obowigzujacych przepisach prawa.

7. Przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania opartego na art. . 6 ust. 1 lit. ) lub f) RODO, przeniesienia danych do innego
administratora danych w zakresie okreslonym w art. 20 RODO, z zastrzezeniem jednak ograniczen
praw wynikajacych z prawa powszechnie obowigzujacego.

8. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznajg Parstwo, ie
przetwarzanie Waszych danych osobowych narusza przepisy. Skarge mozna przestaé na adres:

Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.; 22 5310300, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do rozpatrzenia
wniosku/udzielenia odpowiedzi na pismo; konsekwencjg niepodania danych bedzie
pozostawienie wniosku/pisma bez rozpatrzenia/odpowiedzi.

10. Nie podejmujemy decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe przesytane w
pismach; dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, ale nie beda
profilowane.
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