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Miejscowość ………………………., data …………………….
..................................................                                                           
(Twoje imię i nazwisko – wpisz obowiązkowo)
...................................................
...................................................
 (Twój adres – wpisz obowiązkowo)
..................................................
(Twój telefon kontaktowy - wpisz, jeśli chcesz abyśmy do Ciebie zadzwonili)
..................................................
(Twój e-mail - wpisz, jeśli posiadasz i chcesz kontaktu drogą elektroniczną)

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Lecznictwa Otwartego w Karczewie
ul. Otwocka 28
05-480 Karczew
e-mail: dostepnosc@przychodniakarczew.pl

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 
Proszę, aby zapewnili mi Państwo dostępność (zaznacz [X]):
☐ architektoniczną,
☐ informacyjno-komunikacyjną
w (podaj adres naszej placówki, w której natrafiłeś na barierę)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
☐ cyfrową
do (podaj link do strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Wniosek składam jako (zaznacz [X], jeśli wnioskujesz o zapewnienie dostępności architektonicznej albo informacyjno-komunikacyjnej):
☐ osoba ze szczególnymi potrzebami,
☐ przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami.
Barierą jest (opisz, co w tej placówce, stronie internetowej lub aplikacji mobilnej utrudnia Ci dostęp):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..…………………………………………..………………………….…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę, by zapewnili Państwo dostępność w następujący sposób:
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób (wybierz przynajmniej jeden sposób kontaktu – zaznacz [X] i podaj dane):
☐ telefonicznie pod numerem  …………………………………………………………………………………….…………………..…………………………….
☐ listownie na adres ………………………………………………………………………………………..……….…..………………………………..
☐ elektronicznie na adres e-mail …………………………….……………………………………………………………………………..………………………….

……………………………………………………………
(Twój podpis)

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych i miejscu udostępnienia informacji, o których mowa w 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 (RODO) są dostępne budynkach SPZZLO w Karczewie oraz na stronie internetowej SPZZLO w Karczewie pod adresem: https://przychodniakarczew.pl/rodo/ .
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