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



........................., dnia …………..........
        (imię i nazwisko)

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

                               (adres)




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

 (nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu)
Starostwo Powiatowe
w Sępólnie Krajeńskim                             Wydział……………………………..
ul. T. Kościuszki 11
89-400 Sępólno Krajeńskie
ZGŁOSZENIE 
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USŁUG TŁUMACZA PJM, SJM ,SKOGN

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy z dnia  19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824). zgłaszam zamiar skorzystania z usług tłumacza:* 

□   polskiego języka migowego (PJM)
□   systemu językowo-migowego (SJM)

□   sposobu komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN )
2. Planowany termin wykonania świadczenia (data/ godzina) …………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
3. Cel wizyty w urzędzie (komórka organizacyjna i /lub rodzaj sprawy, numer sprawy) ………………………..………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Jednocześnie oświadczam, iż jestem osobą uprawnioną w rozumieniu przepisów  ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się oraz  jestem/nie jestem **  osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
……………………………….
( podpis)
Uwagi:
*   zaznaczyć właściwe 
**  zakreślić właściwe
INFORMACJA:

Stosownie do art. 6 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27.04.2016 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 (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz. 1 z 2016 r.) – RODO podanie numeru telefonu osoby upoważnionej do kontaktu ma charakter dobrowolny. Jeżeli nie wyrażają Państwo zgody na podanie ww. danych prosimy o pozostawienie pustej rubryki i wskazanie w jaki sposób urząd może się z Państwem kontaktować.
