
Wniosek o zapewnienie dostępności 

Instrukcja wypełniania 

Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności 

architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. W miarę możliwości 

postaramy się zrealizować Twoje żądanie lub zapewnimy dostęp 

alternatywny. 

1. Wypełnij wniosek najlepiej WIELKIMI LITERAMI wyraźnym 

pismem. 

2. Pola wyboru zaznaczaj ◼ 

3. Wypełnij pola obowiązkowe zaznaczone znakiem * 

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie. 

5. Jeśli potrzebujesz wsparcia zadzwoń na numer 63 240 93 53 

 

Nazwa i lokalizacja budynku objętego wnioskiem – wpisz dane  

w punktach poniżej: 

1. Nazwa:  .....................................................................................  

2. Ulica, numer domu/lokalu:  ........................................................  

3. Kod pocztowy:  ..........................................................................  

4. Miejscowość:  ............................................................................  

 

Twoje dane (pola obowiązkowe)* - wpisz dane w punktach poniżej:  

1. Imię: ..........................................................................................  

2. Nazwisko:..................................................................................  

3. Ulica, numer domu/lokalu: .........................................................  

4. Kod pocztowy:  ..........................................................................  

5. Miejscowość:  ............................................................................  

6. Państwo:  ..................................................................................  

7. Numer telefonu:  .......................................................................  

8. Adres e-mail:  ............................................................................  



Zakres wniosku 

1. Jako barierę w dostępności wskazuję (pole obowiązkowe)*: 

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystać z obiektów, w których 

mieści się Miejski Zakład Komunikacji w Koninie Sp. z o.o. 

Możesz wskazać kilka barier. Jeżeli jest mało miejsca na opis - dodaj 

opis jako załącznik do wniosku. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

2. Potrzebuję zapewnienia dostępności, żeby (pole obowiązkowe)*: 

Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez Miejski Zakład 

Komunikacji w Koninie Sp. z o.o. dostępności architektonicznej     

lub informacyjno-komunikacyjnej.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



3. Proszę o zapewnienie dostępności poprzez: 

Wypełnij, jeżeli chcesz, żeby Miejski Zakład Komunikacji w Koninie 

Sp. z o.o. w Koninie zapewnił dostępność w określony sposób. 

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczenie 

Określ swój status i w polu wyboru zaznacz ◼: 

• Jestem osobą ze szczególnymi potrzebami  

• Jestem ustawowym przedstawicielem    

osoby ze szczególnymi potrzebami  

Sposób kontaktu* 

Zaznacz w polu wyboru ◼, aby wskazać, jak mamy się z Tobą 

skontaktować w sprawie wniosku: 

• Listownie na adres wskazany we wniosku  

• Elektronicznie, na adres e-mail    

• Elektronicznie, przez konto ePUAP   

• Inny, napisz jaki: 

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

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

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

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

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

 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZNIU DANYCH OSOBOWYCH 

W MIEJSKIM ZAKŁADZIE KOMUNIKACJI W KONINIE SP. Z O.O. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27/04/2016 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) (Dz. Urz. UE. L 119/1), dalej jako „RODO”, informujemy, iż: 
1/ Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Zakład Komunikacji 

Sp. z o.o., ul. M. Dąbrowskiej 8, 62-500 Konin, dalej „MZK Konin”; 
2/ z Administratorem można skontaktować się pisemnie pod w/w adresem siedziby, 

telefonicznie pod nr (63) 242-89-42 lub mailowo na adres e-mail: 
sekretariat@mzk-konin.com.pl; 

3/ Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można 
skontaktować się pisemnie, na adres siedziby Administratora, telefonicznie pod   
nr (63) 242 89 42 wew. 62 lub mailowo na adres e-mail: iod@mzk-konin.com.pl; 

4/ Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku            
o zapewnienie dostępności architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej.         
W zakresie danych niezbędnych do obsługi i rozpatrzenia wniosku, Pani/Pana 
dane przetwarzane są na podstawie:  
a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 30 
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom                   
ze szczególnymi potrzebami; 

b) art. 9 ust. 2 lit. b RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 
obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez Administratora lub osobę, 
której dane dotyczą, w dziedzinie ochrony socjalnej, w związku z art. 30 ustawy 
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi 
potrzebami; 

5/ podanie przez Panią/Pana z własnej inicjatywy danych nadmiarowych (tj. danych 
niebędących niezbędnymi danymi do rozpatrzenia wniosku), w tym danych 
szczególnej kategorii np. danych dotyczących zdrowia oznacza, że ma Pani/Pan 
świadomość, że Administrator uzyskuje dostęp do tych danych. Dane takie 
przetwarzane są przez MZK Konin na podstawie zgody, o której mowa w art. 6 
ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO, wyrażonej w formie wyraźnego 
działania, którym jest dobrowolne przekazanie tych danych osobowych. 

6/ Pana/Pani dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom 
uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,    
w tym organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, 
Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym 
postępowaniem, a także innym odbiorcom na podstawie zawartych umów 
powierzenia danych osobowych lub stosownych upoważnień; 

7/ Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do 
organizacji międzynarodowej;  

8/ Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny   
do realizacji celu przetwarzania, a po tym czasie do celów archiwizacji przez okres 
oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa; 

9/ przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, lub prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 
danych. Wskazujemy jednak, iż Administrator może odmówić realizacji żądania    
w przypadku istnienia dalszej podstawy prawnej do przetwarzania danych, o czym 



zostanie Pan/Pani poinformowany w odpowiedzi na żądanie. Ma Pan/Pani prawo 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

10/ podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne 
w celu wymienionym w pkt 4 niniejszej klauzuli informacyjnej. Odmowa 
przekazania MZK Konin danych osobowych uniemożliwi udzielenie odpowiedzi   
na rzecz Pana/Pani wniosku o zapewnienie dostępności architektonicznej, 
informacyjno-komunikacyjnej; 

11/ Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom 
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu przez MZK Konin. 

 


