WNIOSKODAWCA

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

telefon, e-mail)
Burmistrz Miasta i Gminy Wlen

Plac Bohaterow Nysy 7
59-610 Wlen

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824) zglaszam cheé
skorzystania ze §wiadczenia ustug ttumacza PJM/SJIM/SKOGN.

Wybrana metoda komunikowania sie*

PJM (polski jezyk migowy)

SIM (system jezykowo-migowy)

SKGON (sposoby komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych)

* Proponowany termin udzielenia §wiadczenia:

Prosze podac¢ date: dzien, miesiac, rok

* Rodzaj sprawy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzqd Miasta i Gminy Wlen dla celow
realizacji wniosku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) i Ustawgq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669

i 2019 z pozn. zm.).

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

Uwagi: * Proszg¢ zakresli¢ jedno wiasciwe pole krzyzykiem.



