Miejscowość i data: 	
Prezes Zarządu
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
……………………………………………………………….
							[Wskazanie adresu]

Skarga na brak dostępności 
Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: 	
[bookmark: _Hlk79748936]Dane kontaktowe:	

Dane przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy (jeżeli dotyczy):
Imię i nazwisko: 	
Dane kontaktowe: 	
	
Wnoszę skargę na niezapewnienie dostępności na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 19.07.2019 r. 
o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, przez: 
☐ Urząd Statystyczny w Rzeszowie 
☐ Urząd Statystyczny w Rzeszowie Oddział w Krośnie
☐ Urząd Statystyczny w Rzeszowie Oddział w Przemyślu
☐ Urząd Statystyczny w Rzeszowie Oddział w Tarnobrzegu *
            	   [podmiot publiczny, z którego usług chcę skorzystać].
W dniu ………………………………… złożyłem/złożyłam wniosek o zapewnienie dostępności. Moje żądanie nie zostało spełnione oraz nie zostałem/zostałam powiadomiony/powiadomiona o braku możliwości zapewnienia dostępności i zapewnienia  dostępu alternatywnego.
Wnoszę zatem aby Prezes Zarządu Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych nakazał
☐ Urzędowi Statystycznemu w Rzeszowie 
☐ Urzędowi Statystycznemu w Rzeszowie Oddział w Krośnie
☐ Urzędowi Statystycznemu w Rzeszowie Oddział w Przemyślu
☐ Urzędowi Statystycznemu w Rzeszowie Oddział w Tarnobrzegu
[podmiot publiczny, do którego wniesiono wniosek o zapewnienie dostępności]
[bookmark: page65R_mcid4]zapewnienie mi dostępności w zakresie wskazanym we wniosku, w jak najszybszym terminie. Najbardziej odpowiadałoby mi ........................................... [wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy].
Forma kontaktu z wnioskodawcą (osoba składająca skargę może wybrać jedną lub większą ilość form kontaktu - wnioskodawca dokonuje wyboru i wskazania formy kontaktu wypełniając dane kontaktowe przy preferowanej formie kontaktu):

Telefonicznie: 	
Pocztą elektroniczną (email): 	
Listownie, na adres: 	
Inne:	

Załączniki:
Do wniosku skargowego załączono:
1. …………………………
2. ………………………..


……………………………………………………
Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy



























Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
[bookmark: _GoBack]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Statystyczny w Rzeszowie mający siedzibę
w Rzeszowie (35-959 Rzeszów), przy ul. Jana III Sobieskiego 10. 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: Urzędu Statystycznego 
w Rzeszowie https://rzeszow.stat.gov.pl/rodo/rodo-rzeszow/. Złożenie niniejszej skargi jest jednoznaczne z zapoznaniem się z obowiązującą klauzulą informacyjną o której mowa powyżej.
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