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………………………., dnia ................................  
   miejscowość      data 

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

       Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego  

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

....................................................................... 
       adres do korespondencji 

.......................................................................  
      telefon kontaktowy/adres e-mail  

 

Regionalny Ośrodek Doskonalenia 

Nauczycieli „WOM” w Bielsku-Białej 

ul. Legionów 25, 43-300 Bielsko-Biała 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu 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 Ministerstwie 

Sprawiedliwości w obszarze architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym (proszę wskazać  

i opisać barierę wraz z podaniem jej lokalizacji): 

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

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

                                                           
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, aby 
uczestniczyć w różnych sferach życia na zasadzie równości z innymi osobami. 
 
* właściwe podkreślić  
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Wskazanie interesu faktycznego (w tym krótki opis rodzaju sprawy, którą Wnioskodawca pragnie 

załatwić w RODN „WOM” w Bielsku-Białej):  

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

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

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

 

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 

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

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

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

 

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:  

1. Kontakt telefoniczny  

2. Korespondencja pocztowa  

3. Korespondencja elektroniczna (e-mail)  

4. Odbiór osobisty 

 

 

 

................................................ 
    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

* właściwe podkreślić  
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Klauzula informacyjna dotycząca przyjmowania korespondencji 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RODO) przyjmuję do wiadomości, że: 

 administratorem zbieranych danych jest Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „WOM” w Bielsku-Białej, 
ul. Legionów 25, 43-300 Bielsko-Biała, tel. 33 812-37-15, mail: poczta@wombb.edu.pl,  

 dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,  

 podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe, a konsekwencją niepodania danych jest brak 
przyjęcia korespondencji,  

 celem przetwarzania danych jest zapewnienie korespondencji odpowiedniej ewidencji, przechowywania oraz 
ochrony przed uszkodzeniem, zniszczeniem bądź utratą,  

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, 
kancelarie prawne, itp.),  

 dane przechowywane będą przez okres ustalony przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt,  

 dane osobowe będą przetwarzane z wykorzystaniem narzędzi Google w domenie wombb.edu.pl, 

 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani 
profilowanie,  

 przysługuje mi prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 
usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,  
00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO,  

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych 
z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych 
przez e-mail: korzuch@infoic.pl.  
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