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

(miejscowość, data)

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

(Imię i nazwisko)

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

(Adres zamieszkania)

Urząd Miasta w Dzierżoniowie

ul. Rynek 1

58-200 Dzierżoniów

Na podstawie art.12 ust.1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o języku migowym i innych

środkach komunikowania się wnioskują o udzielenie pomocy tłumacza języka migowego.

Metoda komunikacji *:

SJM  (System Językowo-Migowy)

PJM (Polski Język Migowy)

Rodzaj sprawy:

(należy krótko opisać przedmiot sprawy, która ma być załatwiona w trakcie wizyty w urzędzie)

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

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

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

Sposób komunikowania się z osobą uprawnioną:

(zgodnie z art.3 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o języku migowym i innych środkach komunikowania 

się):

e-mail: .......................................................................................................................................................................

nr tel. komórkowego (kontakt SMS):........................................................................................................................

numer fax: ..................................................................................................................................................................

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* podkreślić właściwe

Uwaga: Zgłoszenie  zostanie  przekazane  do  właściwego  pracownika  Urzędu,  który  skontaktuje  się  za

pomocą wybranego przez Pana /Panią sposobu komunikowania się w celu potwierdzenia miejsca i terminu

spotkania.

Drukować dwustronnie



Klauzula informacyjna 

w przypadku zbierania  danych  osobowych od  osoby  fizycznej  ,  której  dotyczą-  art.13  Ogólnego
Rozporządzenia o ochronie danych osobowych (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z
przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - zwane dalej RODO.

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Miejska Dzierżoniów, reprezentowana przez
Burmistrza Dzierżoniowa z siedzibą ul. Rynek 1, 58-200 Dzierżoniów,

2. Inspektor Ochrony Danych wykonuje swoje obowiązki od 25 maja 2018r. w siedzibie Urzędu Miasta  
w Dzierżoniowie, Rynek 1, pok. 22, tel. 74 645 0808, 
e-mail: inspektorodo@um.dzierzoniow.pl

3.  Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  są  w  celu  przygotowania  i  przekazania  odpowiedzi  
na wniosek w sprawie zapewnienia tłumacza języka migowego.

4.Podstawa prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: art. 63 § 2  ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego; 3 pkt 4 i 5 oraz art.12 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. 
o języku migowym i innych środkach komunikowania się.

5.Podane dane osobowe Pana /Pani nie będą udostępnione. 

6.  Przekazywanie  danych  do  państwa  trzeciego  lub  organizacji  międzynarodowej:  dane  nie  będą
przekazywane.

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z kategorią archiwalną  określoną  
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie  Akt  -Rozporządzenie  Prezesa  Rady Ministrów z  dnia  18  stycznia
2011r.w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji  i  zakresu  działania  archiwów zakładowych.,  zgodnie  z  terminem przechowywania  akt  dla
wybranego rodzaju załatwianej  przez Pana/Pani sprawy.

8. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych i. prawo do ich sprostowania.

9.  Ma Pan/Pani  prawo wniesienia skargi  do organu nadzorczego,  którym jest:  Prezes  Urzędu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani,  iże przetwarzanie danych osobowych Pana /Pani  dotyczących
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

10.  Podanie danych jest  dobrowolne,  ale niezbędne do przygotowania przekazania odpowiedzi na
wniosek w sprawie zapewnienia tłumacza języka migowego.

11. Pana/Pani dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

[Obowiązuje od 25 maja 2018r. ]

Zapoznałem/am się z treścią:powyższej klauzuli informacyjnej.  

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

               Imię i nazwisko 

(czytelny podpis wnioskodawcy)

mailto:inspektorodo@um.dzierzoniow.pl

