
Załącznik nr 5 do zarządzenia organizacyjnego nr 13/2023 
Dyrektora Żłobków Miejskich z dnia 21.04.2023 r. 

………………………….., dnia ................................ 

miejscowość     data 

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

     imię i nazwisko  

 Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego 

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

 adres do korespondencji 

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

  telefon kontaktowy/adres e-mail 

Żłobki Miejskie 

ul. Kozielska 71 

44-121 Gliwice

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI ARCHITEKTONICZNEJ LUB 

INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNEJ 

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

dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, 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 Żłobkach Miejskich w obszarze architektonicznym lub informacyjno-

komunikacyjnym (proszę wskazać i opisać barierę wraz z podaniem jej lokalizacji): 

� Oddział I przy ul. Berbeckiego 10 

� Oddział II przy ul. Mewy 34 

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



� Oddział III przy ul. Żeromskiego 26a 

� Oddział IV przy ul. Kozielskiej 71 
............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Wskazanie interesu faktycznego (w tym krótki opis rodzaju sprawy, którą 

Wnioskodawca pragnie załatwić w żłobku):  

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

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

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

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

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

 

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy: 

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

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

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

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

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

 

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:  

� Kontakt telefoniczny  

� Korespondencja pocztowa  

� Korespondencja elektroniczna (e-mail)  

� Odbiór osobisty 

 

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

 

 

 
* właściwe podkreślić  

 

 

 

 



Informacja dot. przetwarzania danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych w rozumieniu przepisów 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 (dalej jako „RODO”), są Żłobki Miejskie
w Gliwicach, ul. Kozielska 71, 44-121 Gliwice, tel. (32) 38-32-92, e-mail:
sekretariat@zm.gliwice.eu, a czynności w sprawach zakresu ochrony danych osobowych
dokonuje Dyrektor. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego   prawidłowość 
przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za 
pośrednictwem adresu e-mail: iodo@marwikpoland.pl, osoby niekorzystające z poczty 
elektronicznej mogą złożyć zapytanie w biurze Dyrektora Żłobków Miejskich, Gliwice ul. 
Kozielska 71, wskazując formę w jakiej oczekują odpowiedzi i podając dane kontaktowe 
niezbędne do sposobu udzielenia tejże odpowiedzi.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku
o zapewnienie  dostępności  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  19  lipca  2019  r.  o  
zapewnianiu  dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.

4. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

5. Podanie danych osobowych jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
6. Administrator udostępni Pani/Pana dane osobowe, jeśli będzie się to wiązało z realizacją 

uprawnienia bądź obowiązku wynikającego z przepisu prawa. Odbiorcami danych 
osobowych będą ponadto podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi w zakresie 
utrzymania systemów informatycznych, poczty elektronicznej i tradycyjnej oraz 
bankowości elektronicznej.

7. Administrator przechowuje dane osobowe przez okres zgodny z instrukcją w sprawie  
organizacji  i  zakresu  działania  składnicy  akt  na  postawie  ustawy z  14  lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo:
a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub 

usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO,
b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO,
c) wniesienia sprzeciwu, w przypadkach określonych w art. 21 RODO,
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa).
W celu skorzystania z praw, o których mowa w pkt 8 ppkt a) - c) należy skontaktować 
się z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych 
wyżej danych kontaktowych. 

9. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wyłącznie
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o których mowa w art.
22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, że żadne decyzje dotyczące osób, których dane dotyczą
nie będą zapadać wyłącznie automatycznie oraz nie stosuje się ich profilowania.
Administrator nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub
organizacji międzynarodowej.

mailto:sekretariat@zm.gliwice.eu
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