............................................................ Zalacznik nr 1
(Imie i nazwisko wnioskodawcy) do Zarzadzenia nr 12/2022 z dnia 14.03.2022 r.

Samodzielny Publiczny Specijalistyczny
Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il
05-825 Grodzisk Maz.

ul. Daleka 11

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1062) oraz art. 18 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowe;j i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U. 2019 poz. 848).

1. Wskazuje, jako osoba ze szczegdlnymi potrzebami/przedstawiciel ustawowy osoby ze
szczegolnymi  potrzebami/*, nastepujgce bariery utrudniajgce Ilub uniemozliwiajgce
zapewnienie dostepnosci w Szpitalu Zachodnim w zakresie: !

1 Wiasciwe zaznaczy¢ X z opisem utrudnien wraz z uzasadnieniem - wykazaniem interesu faktycznego
2. Wnosze o zapewnienie dostepnosci, wskazujgc jednoczesnie preferowany przeze mnie

sposdéb pokonania bariery, PolegajaCy NaA:.............ccooiie s

3. Wskazany sposob komunikowania sie z wnioskodawcg: 2

Poczta tradycyjna na adres domowy

Poczta elektroniczna na adres e-mail

Kontakt telefoniczny nr telefonu sms/mms/*

O (O |0 |d

Kontakt/*odbior/* pism/*dokumentéw/* osobisty

[] | Przedstawiciel ustawowy imie, nazwisko nr d.o.

2 Wrasciwe zaznaczy¢ X wraz z uzupetnieniem danych
*niepotrzebne skresli¢



Pouczenie:

4. Termin rozpatrzenia sprawy:

Realizacja wniosku w zakresie bariery architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej na
mocy art. 31 ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
nastepuje bez zbednej zwioki nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia
wniosku o zapewnienie dostepnosci. W przypadku bariery cyfrowej nie pézniej niz w terminie
7 dni od dnia zlozenia wniosku, na podstawie art. 18 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019r.
o dostepnosci cyfrowe;j.

Jezeli zapewnienie dostepnosci, w zakresie bariery architektonicznej i informacyjno-
komunikacyjnej okreslonej we wniosku nie jest mozliwe w terminie 14 dni, a w przypadku
bariery cyfrowej nie jest mozliwe w terminie 7 dni, Szpital Zachodni niezwtocznie powiadamia
whnioskodawce o przyczynach opdznienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostepnosci,
nie dtuzszy niz 2 miesigce od dnia ztozenia wniosku.

W przypadkach uzasadnionych wyjgtkowymi okolicznosciami, gdy zapewnienie dostepnosci
jest niemozliwe lub znacznie utrudnione, w szczegdlnosci ze wzgledéw technicznych lub
prawnych, Szpital Zachodni niezwiocznie zawiadamia wnioskodawce o braku mozliwosci
zapewnienia dostepno$ci i wskazuje rozwigzanie alternatywne.

5. Tryb odwotawczy:

W przypadku niezapewnienia dostepnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej, w
terminie przewidzianej w ustawie, wnioskodawcy stuzy prawo ziozenia skargi na brak
dostepnosci do Prezesa Zarzadu PFRON, w terminie 30 dni na mocy art. 32 ustawy o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. W przypadku niezapewnieniu
dostepnosci cyfrowej, wnioskodawca moze ztozy¢ skarge do podmiotu publicznego, ktory nie
zapewnit dostepnosé, na mocy art.18 ust. 7 i 8 ustawy o dostepnosci cyfrowe;.

6. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9546/WE (Ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawla |l z siedzibg w Grodzisku Mazowieckim (05-825), ul.
Daleka 11.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac¢
w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym realizacjg
przystugujgcych Pani/Panu w tym zakresie praw, drogg mailowg, piszac na adres:
iod@szpitalzachodni.pl, drogg listowna, piszac na adres siedziby Administratora Iub
telefonicznie, dzwonigc pod numer: +48 663 307 507.

Podanie danych osobowych przez wnioskodawce jest wymogiem niezbednym (o ile przepisy
nie stanowig inaczej), w celu rozpatrzenia wniosku o zapewnienie dostepnos$ci i podjecia
zgdanych czynnosci.

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedag wytgcznie podmioty wskazane we wniosku
badz w przepisach prawa, na podstawie ktérych rozpatrywana jest sprawa.

Ma Pani/Pan prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania i przenoszenia oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Ponadto ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie danych (00-193 Warszawa, ul. Stawki
2).

Grodzisk MazoWIieCKi, ANIA ..o

(czytelny podpis wnioskodawcy)



