
………………………………………. 

Miejscowość, Data 

 

………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

………………………………………. 

 (adres wnioskodawcy) 

 

 

URZĄD GMINY W KREMPNEJ 

38-232 KREMPNA 85 

 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

 

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności 
osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 ze zm.) jako*: 

☐ osoba ze szczególnymi potrzebami, 

☐ przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami, 

wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie*: 

☐ dostępności architektonicznej, 

☐ dostępności informacyjno–komunikacyjnej. 

 

Wskazanie  interesu faktycznego (krótki opis sprawy, którą Wnioskodawca pragnie 
załatwić w Urzędzie Gminy Krempna) 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

Wskazuję barierę utrudniającą lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności 
w Urzędzie Gminy Krempna (wraz z uzasadnieniem): 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie wskazuję preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 



 

  

Proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób: 

1. Telefonicznie: ………………………………………………….. 

2. Adres pocztowy: ………………………………………………. 

3. Adres e-mail: …………………………………………………... 

4. Inna forma (jaka?): ……………………………………………. 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 
tych danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  
o ochronie  danych  osobowych)  wyrażam  zgodę  na przetwarzanie  moich  danych  
osobowych  w zakresie:  numer  telefonu, faksu, adres  e-mail w celu przekazywania 
przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

 

 

 

…………………………………………………… 

Podpis wnioskodawcy 


