……………………………
Miejscowość, data

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

…………………………….

Imię i nazwisko

Adres, telefon

Urząd Marszałkowski 

Województwa Dolnośląskiego

ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14

50-411 Wrocław 

Wniosek o zamówienie pomocy przy załatwieniu sprawy w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Dolnośląskiego dla osoby ze szczególnymi potrzebami.

1. Dane wnioskodawcy (imię, nazwisko)

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

2. Wskazanie, opis oczekiwanej formy pomocy:

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

3. Wskazanie preferowanej formy kontaktu (proszę zaznaczyć właściwe):
· Listownie na wskazany adres …………………………………………………………………………………………………………………

· Elektronicznie, poprzez konto ePUAP (tylko w przypadku, gdy wniosek został złożont przez platformę ePUAP)

· Elektronicznie, na wskazany adres email
…………………………………………………………………………………………………………………

· Telefonicznie, pod wskazanym numerem telefonu

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

· Inny, proszę podać jaki

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

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

                                                                                   Podpis wnioskodawcy

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję że:

1) Administratorem Pani/ Pana danych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, ul. Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław;

2) Inspektorem Ochrony Danych jest Agnieszka Sokołowska. Można się z nim skontaktować poprzez adres e-mail:  inspektor@umwd.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu skontaktowania się i udzielenia wnioskowanej pomocy. (podstawa prawna 
z art. 6 ust 1 lub art. 9 ust. 2 RODO);

4) Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą pracownicy Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu otrzymania przez wnioskodawcę pomocy określonej we wniosku;

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne;

9) Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym  profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia.

…………………………………………..………………  



             …..…………………………………………..………………

               miejscowość, dnia                                                                                                                     podpis 
