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

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

Imię i nazwisko 

Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego

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

…………………………………………………...

Adres do korespondencji

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

Telefon kontaktowy/adres e-mail 
Powiatowy Ośrodek Dokumentacji

Geodezyjnej i Kartograficznej w Koninie






Ul. Pułkownika Witolda Sztarka 1
62-500 Konin

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411), jako:*

· osoba ze szczególnymi potrzebami,

· 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 Powiatowym Ośrodku Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Koninie 
w obszarze architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym (Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystać z budynku Powiatowego Ośrodka Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej j w Koninie. Możesz wskazać kilka barier):

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* właściwe podkreślić 
Wskazanie interesu faktycznego (Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez Powiatowy Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Koninie dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej): 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności (Wypełnij, jeżeli chcesz, żeby Powiatowy Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej 
w Koninie w Koninie zapewnił dostępność w określony sposób):

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

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek:*

1. Kontakt telefoniczny 

2. Korespondencja pocztowa 

3. Korespondencja elektroniczna (e-mail) 

4. Odbiór osobisty
................................................

(podpis wnioskodawcy)
* właściwe podkreślić 
Klauzula informacyjna RODO – 

RODO - Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej reprezentowany przez Dyrektora, 
z siedzibą w Koninie ul. Pułkownika Witolda Sztarka 1, tel. 63-218-66-00 e-mail: geodezja@podgik.konin.pl  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod wyżej wskazanym adresem, tel. 63-218-66-17, e-mail:p.chmielarska@podgik,konin.pl Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajdują się na stronie internetowej BIP Powiatowego Ośrodka Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Koninie lub zostaną Pani/Panu przekazane bezpośrednio w toku realizowanej sprawy.
