Pila, dnia........coooiiiiie, P'

Miasto Pita

ZGLOSZENIE CHECI SKORZYSTANIA Z POMOCY TLUMACZA JEZYKA PJM, SJM I SKOGN

1. OZNACZENIE WNIOSKOAWCY: ....eiiiiiiiieiiie ettt ettt e et e e s et e s et e e sabte e st e e easteesabeeesbeesnsteeenseeennbeesaseeesnseesnnne
(nazwisko 1 imi¢, nazwa)
2. Oznaczenie MiejSCa ZAMICSZKANIA: .......c.uieiiuiiiiiieiiieeiieeerteeeieeesieeetteeeteeestbeeetteessseeesssaesnseeessseeesseesnsaeensseeansseesssseenssessnsseens
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
R TR N1 1S5 03 o PSPPSR
4. Zghaszam cheé skorzystania w dniu ........cccceeeieiiiiiiiiieiceie e, D z pomocy thumacza jezyka migowego podczas
zatatwiania spraw w Urzedzie Miasta Pily W Wydzi1ale/BIUIZe .........cc.ooeeiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt e e

5. Jako metode metode komunikowania wybieram ?:

polski jezyk migowy (PJM)

system jezykowo-migowy (SIM)

sposob komunikowania si¢ oséb gluchoniewidomych (SKOGN)

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zatatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia.........cvvvvveeeeee et err——e—eeeeeeaeeeeeaeaaaaaa——————————aaaaaaaaaas

czytelny podpis

D w przypadku zgloszenia poczta elektroniczng lub tradycyjng nalezy zabraé ze sobg orzeczenie o niepetnosprawnosci
w dniu zatatwiania sprawy w UM z udziatem ttumacza.

2 zakre$li¢ wlasciwy kwadrat krzyzykiem.
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