
Piła, dnia...........................................

ZGŁOSZENIE CHĘCI SKORZYSTANIA Z POMOCY TŁUMACZA JĘZYKA PJM, SJM I SKOGN

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .....................................................................................................................................................
(nazwisko i imię, nazwa)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ..........................................................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Telefon ......................................................................................................................................................................................

4. Zgłaszam chęć skorzystania w dniu …........................................................ 1) z pomocy tłumacza języka migowego podczas

załatwiania spraw w Urzędzie Miasta Piły w Wydziale/Biurze …...........................................................................................

…...............................................................................................................................................................................................

5. Jako metodę metodę komunikowania wybieram 2):

c polski język migowy (PJM)

c system językowo-migowy (SJM)

c sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN)

6. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych:

Na podstawie art. 13 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) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej - 4.5.2016 L 119/1): 

Administratorem danych osobowych jest Gmina Piła, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Piły, z siedzibą pl. Staszica 10, 64-920 Piła. Dane kontaktowe

inspektora ochrony danych:  ido@um.pila.pl.  Zbieranie  danych osobowych przez Administratora  danych osobowych jest  niezbędne do  zgłoszenia  chęci

skorzystania z tłumacza języka PJM, SJM I SKOGN. Przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze

i wynika z ustawy  z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się. Zebrane dane osobowe mogą  być udostępniane

podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Zebrane dane będą przechowywane zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie

archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2018, poz. 217 z późn. zm.) oraz na podstawie przepisów szczególnych określających inny okres archiwalny niż w/w

ustawa. Ma Pani/Pan prawo na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących

Pani/Pana osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także ma Pani/Pan

prawo do przenoszenia danych. Ma Pani/Pan prawo na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych jak we wniosku skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis

1)  w przypadku zgłoszenia pocztą  elektroniczną  lub tradycyjną  należy zabrać  ze sobą  orzeczenie o niepełnosprawności

w dniu załatwiania sprawy w UM z udziałem tłumacza.

2) zakreślić właściwy kwadrat krzyżykiem.


