
Wniosek o zapewnienie dostępności  

 

Instrukcje wypełnienia  

Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności cyfrowego lub 

architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. Podmiot publiczny ustali 

Twoje prawo do żądania dostępności i je zrealizuje lub zapewni dostęp 

alternatywny. 

1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI wyraźnym pismem. 

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X. 

3. Wypełnij pola obowiązkowe zaznaczone *. 

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie. 

5. Potrzebujesz wsparcia? Zadzwoń do koordynatora ds. dostępności:  

32 267-45-47 lub 506-431-165. 

 

Podmiot objęty wnioskiem 

III Liceum Ogólnokształcące im. C.K. Norwida 

ul. 11 Listopada 5, 42-500 Będzin          

 

Dane wnioskodawcy: (wpisz dane w polach poniżej) 

Imię*  

 

Nazwisko* 

 

Ulica, numer domu/lokalu*  

 

Kod pocztowy*  

 



 

Miejscowość*  

 

Państwo*  

 

Numer telefonu*  

 

Adres e-mail   

 

Zakres wniosku  

 

1. Jako barierę w dostępności wskazuję:* 

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystać z podmiotu publicznego                               

w zakresie dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. 

Możesz wskazać kilka barier. Opisz czego dotyczy żądanie zapewnienia 

dostępności cyfrowej strony internetowej lub jakiegoś jej elementu. Jeżeli 

jakieś informacje nie są dla ciebie dostępne, napisz którą informację 

udostępnić i w jakiej formie, na przykład odczytanie niedostępnego cyfrowo 

dokumentu, opisanie zawartości filmu bez audiodeskrypcji itp. Jeżeli w polu 

jest zbyt mało miejsca, dodaj opis jako załącznik wniosku. 

 

 

 

 

 

 

 



2.  Potrzebuję zapewnienia dostępności, żeby:* 

Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez podmiot publiczny 

dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Proszę o zapewnienie dostępności poprzez: 

Wypełnij jeżeli chcesz, żeby podmiot publiczny zapewnił dostępność 

w określony sposób. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X. 

Jeśli posiadasz, załącz do wniosku dokument potwierdzający Twój status. 

 

    Wybór                             Mój Status  

 Osoba ze szczególnymi potrzebami 

 Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami 

 

 



Sposób kontaktu* 

Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazać jak mamy się z Tobą kontaktować 

w sprawie wniosku. 

   Wybór                  Mój Status 

 Listownie na adres wskazany we wniosku 

 Elektronicznie, poprzez konto ePUAP: ……………………………… 

 Elektronicznie, na adres email: ….………………………..…………. 

 Inny, napisz jaki: 

 

Załączniki: 

 

Napisz, ile dokumentów załączasz:  

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art.13 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) III Liceum Ogólnokształcące 
im. Cypriana Kamila Norwida informuje, że:  
1. Administratorem Danych Osobowych  jest III Liceum Ogólnokształcące im. Cypriana Kamila Norwida, ul. 

11 Listopada 5, 42-500 Będzin; tel. 32 267 45 47 e-mail: kontakt@norwid.edu.pl; 
2. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych):         

iodo@marwikpoland.pl; 
3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Wniosku o zapewnienie dostępności  

w placówce: III Liceum Ogólnokształcące im. Cypriana Kamila Norwida zgodnie z udzieloną przez 
Panią/Pana  zgodą  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO; 

4. Pani /Pana  wyżej wymienione dane osobowe  nie będą udostępniane innym odbiorcom; 
5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 
6. Wyżej wymienione dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji Wniosku o zapewnienie 

dostępności;   
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, 

której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urząd Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi realizację Wniosku  
o zapewnienie dostępności; 

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych 
osobowych; 

12. Administrator Danych Osobowych nie  planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel,  
w którym dane osobowe zostaną zebrane. 

 

 

……..……………………………... 
data i podpis  

 

 

 


