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Bytomskie Centrum Wsparcia
Plac Szpitalny 1
41-923 Bytom

Whiosek o zapewnienie dostepnosci cyfrowej

Dane osoby sktadajacej wniosek:
IMie I MAZWISKO . .etiii e e e
Adres ZamieSZKaIIA. . ... ..ueuuentt ettt e
Telefon Tub e-mail.......c.ooiiii e
Jezeli wniosek sktada Pan/Pani jako przedstawiciel ustawowy innej osoby, prosze wpisac ponizej
swoje dane:
IMIE 1 MAZWISKO Lottt e et et
Adres ZamieSZKAIIA. ... ....euene ittt
Telefon Tub e-mail..... ..o
Wnosze o zapewnienie dostepnosci cyfrowej:
IMIE 1 MAZWISKO Lottt ettt
Adres ZamieSZKAIIA. ... ....eueine ittt e
Telefon Tub e-mail.......oeon i e -
- strony internetowej / elementu strony internetowej
- aplikacji mobilnej / elementu aplikacji mobilnej

dostepne] PO AdreSEIM. ... ..utiet ittt ettt ettt e e

(podac doktadny adres niedostepnej tresci)

Opis elementu, ktory jest niedostepny i zakres niedostepnosci:

W przypadku braku, mozliwosci zapewnienia dostepnosci cyfrowej wskazanego elementu wnosze o
zapewnienie alternatywnego sposobu dostepu do informacji cyfrowej dostepnej pod adresem

(doktadny adres niedostepnej tresci)
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(sposob zapewnienia alternatywnego dostepu do informacji)

Preferowany spos6b odpowiedzi na wniosek:
- adres korespondencyjny,

- adres e-mail,

- telefonicznie,

- osobista wizyta w Bytomskim Centrum Wsparcia

data i podpis wnioskodawcy

! Alternatywny sposdb dostepu polega w szczegdlnosci na zapewnieniu kontaktu telefonicznego,
korespondencyjnego, za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w art.2 pkt
5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r., o Swiadczeniu ustug droga komunikacji elektronicznej(Dz. U. z
2019 r.,poz.123i 730), lub z pomoca thumacza jezyka migowego, lub thtumacza przewodnika, o
ktorym mowa w art.10 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach
komunikowania sie ( Dz. U. z 2017 r., poz.1824), jezeli podmiot publiczny udostepnia taka
mozliwosc¢.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z rozpatrzeniem
wniosku o zapewnienie dostepnosci cyfrowej

Administratorem danych osobowych jest: Bytomskie Centrum Wsparcia, 41-923 Bytom, Plac
Szpitalny 1, reprezentowane przez Dyrektora. Dane kontaktowe inspektora: Inspektor IOD Urzad
Miejski w Bytomiu 41-902 Bytom, ul. Parkowa 2 e-mail: iod@um.bytom.pl

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora danych:

1. W celu realizacji zadan Administratora na podstawie: Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2017 poz. 1769)

2. Odbiorcami danych osobowych sg osoby fizyczne i prawne na podstawie przepisow prawa.

3 .Dane osobowe beda przetwarzane przez czas okreSlony przepisami prawa w szczeg6lnosci
w celach archiwalnych;

4. Osoba ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do
Organu nadzorczego, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych jego dotyczacych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.(UE
2016/679). Dane osobowe nie beda podlega¢ decyzji, ktora opiera sie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

5. Podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w celu realizacji zadan objetych
przepisami prawa niezbedne.

6. W przypadku braku podstawy prawnej pozyskiwanie danych osobowych od oséb, ktérych dane
dotycza, wymagane jest uzyskanie zgody tej osoby na ich przetwarzanie, a osoba ta jest
informowana, ze ma prawo cofniecia zgody w kazdym momencie.

Potwierdzam, Ze zapoznalem sie z treSciga informacji o przetwarzaniu danych osobowych
w zwigzku z rozpatrzeniem wniosku o zapewnienie dostepnosci cyfrowej.

Bytom, dnia ..................... r

Czytelny podpis


mailto:iod@um.bytom.pl

