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ZGŁOSZENIE O CHĘCI SKORZYSTANIA ZE ŚWIADCZENIA USŁUG TŁUMACZA PJM, SJM, SKOGN

	Imię i nazwisko

osoby uprawnionej
	

	Adres zamieszkania

(miasto, ulica, numer domu/mieszkania)
	

	Adres e-mail @
umożliwiający kontakt z osobą uprawnioną lub imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby słyszącej, upoważnionej do kontaktu w imieniu osoby uprawnionej
	
	

	Wybrana metoda komunikowania się

                    ( X zaznaczyć właściwe)
	                 PJM                    SJM                 SKOGN

	Zwięzłe określenie rodzaju sprawy

którą chcę załatwić

w Starostwie Powiatowym w Lublinie
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności

osoby uprawnionej
	                  Posiadam                 NIE posiadam



	Planowany termin

skorzystania ze świadczenia (dzień i godzina)
	Dzień : ………………. Roku……………….

	
	Godzina………………………….

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu,  dla potrzeb niezbędnych do realizacji tego zgłoszenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
………………...............................…., dnia ____ - ____ - _________ roku                         ……………………..........

	(miejscowość)
	
	podpis


Objaśnienia:
Osoby uprawnione - to osoby doświadczające trwale lub okresowo trudności w komunikowaniu się. Świadczenie usług tłumacza PJM, SJM i SKOGN jest bezpłatne dla osoby uprawnionej, będącej osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

PJM - polski język migowy.
SJM – system językowo migowy
SKOGN - sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych
Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym poinformowano mnie o przysługujących mi prawach na podstawie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018 r.).
   ……………………..........
                                                                                             (podpis)
Wyrażam zgodę Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (których zakres wykracza poza dane zbierane na podstawie przepisów prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie z rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie.

……………………..........
                                                                                              (podpis)
Starostwo Powiatowe w Lublinie, ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin

tel. 81 528-66-03 Punkt Obsługi Klienta, fax. 81 528-66-01, e-mail: starostwo@powiat.lublin.pl
Informacja: Wydział Organizacyjny II piętro, pok. 207 tel. (0- 81)  52- 86-609
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