
 
 

Informacja o braku dostępności  

Podmiot objęty wnioskiem: 

Nazwa i adres urzędu, do którego składasz informację: ..............................................................  

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

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

Dane wnioskodawcy: 

Imię* .............................................................................................................................................  

Nazwisko*.....................................................................................................................................  

Adres do korespondencji (pole nie jest wymagane) ....................................................................  

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

Informacja o braku dostępności 

Uprzejmie informuję o braku dostępności Państwa Urzędu dla osób ze szczególnymi 

potrzebami. Podmiot nie spełnia wymogów dostępności architektonicznej lub informacyjno-

komunikacyjnej ponieważ: 

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

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

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

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

Data i podpis (pole nie jest wymagane) 
dd-mm-rrrr 

 

 

 



 
 

PODSTAWA PRAWNA  

Art. 29 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Gliwicki, ul. Zygmunta Starego 

17, 44-100 Gliwice. Dane są przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań 

administratora. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o 

prawach przysługujących osobom fizycznym, dostępne są pod adresem: 

https://www.bip.powiatgliwicki.finn.pl/bipkod/18475935  

 

https://www.bip.powiatgliwicki.finn.pl/bipkod/18475935

