
Narodowy Fundusz Zdrowia
Świętokrzyski Oddział Wojewódzki w Kielcach

Świętokrzyski Oddział Wojewódzki Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Jana Pawła II 9, 25-025 Kielce 24 h na dobę 7 dni w tygodniu
tel. 41 364 61 00 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590

Imię i nazwisko wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego:

Dane kontaktowe:

Data:

Adresat:
Świętokrzyski Oddział Wojewódzki 

Narodowego Funduszu Zdrowia 

w Kielcach

Wniosek o zapewnienie dostępności w Świętokrzyskim Oddziale Wojewódzkim 

Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Zaznacz, czy wnioskujesz jako:

□ osoba za szczególnymi potrzebami

□ przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami

Wnoszę o zapewnienie dostępności architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej.

Bariera utrudniająca lub uniemożliwiająca dostępność to:

……………………………………………………………………………………………..

Proszę o zapewnienie dostępności przez:

……………………………………………………………………………………………..

Alternatywny sposób dostępu (jeżeli dotyczy)

Zaproponuj alternatywny sposób zapewnienia dostępności. 

……………………………………………………………………………………………..
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Sposób kontaktu

W sprawie wniosku można się ze mną kontaktować:

 listownie: (podaj adres do korespondencji)

……………………………………………………………………………………………..

 e-mailem: (podaj adres e-mail)

……………………………………………………………………………………………..

 telefonicznie: (podaj numer telefonu)

……………………………………………………………………………………………..

 inna forma:

……………………………………………………………………………………………..

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1062).

Podpis wnioskodawcy



Narodowy Fundusz Zdrowia
Świętokrzyski Oddział Wojewódzki w Kielcach

Świętokrzyski Oddział Wojewódzki Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Jana Pawła II 9, 25-025 Kielce 24 h na dobę 7 dni w tygodniu
tel. 41 364 61 00 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia (NFZ) w zakresie realizacji wniosku o zapewnienie dostępności 

Administratorem danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie, 
reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kontakt:
 listownie: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
 przez platformę ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
 e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl.

Inspektor Ochrony Danych

Prezes NFZ wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym możesz kontaktować się w 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z 
przetwarzaniem danych.
Kontakt:
 listownie: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
 przez platformę ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
 e-mailem: iod@nfz.gov.pl.

Cel i podstawa przetwarzania

Twoje dane osobowe będą przetwarzane:
 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C i E 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 – RODO) 
w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z 
przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze 
szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1062) oraz gdy przetwarzanie jest niezbędne do 
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 
władzy publicznej powierzonej administratorowi

 na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 
archiwach

 w celu realizacji wniosku o zapewnienie dostępności w NFZ zgodnie z ustawą z dnia 19 
lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2020 
poz. 1062).

mailto:sekretariat.gpf@nfz.gov.pl
mailto:iod@nfz.gov.pl
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Odbiorcy danych osobowych

Nie przekazujemy Twoich danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 
Twoje dane osobowe mogą zostać przekazane uprawnionym podmiotom. Podmioty mogą być 
uprawnione na podstawie przepisów prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych, którą zawarł administrator danych osobowych (NFZ).

Okres przechowywania danych

Twoje dane osobowe będą przechowywane w trakcie realizacji wniosku, a następnie przez 
czas, który wynika z przepisów, w tym z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach.

Twoje prawa

Masz prawo do:
 dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania
 usunięcia danych osobowych (o ile w danym przypadku przysługuje)
 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku 

przysługuje)
 wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, jeśli uznasz, że przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem przepisów prawa. 
Każdy wniosek dotyczący realizacji tych praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem rozpatrzenia tego wniosku.

Informacja w zakresie zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowania 

Twoje dane nie posłużą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.
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