Limanowa, dnia....................... r.

adres e-mail

Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Limanowej

ZGLOSZENIE POTRZEBY SKORZYSTANIA Z BEZPLATNEJ POMOCY
TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO (PJM, SJM, SKOGN)

W zwiazku z koniecznoscig zalatwienia sprawy:

(prosze poda¢ proponowany termin wizyty)

w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Limanowej niezbedna bedzie pomoc
thumacza jezyka migowego.

PIM (Polski Jezyk Migowy) *

- SIM (System Jezykowo Migowy) *
- SKOGN ( Sposéb Komunikowania si¢ Osob Gluchoniewidomych) *

- odpowiednie podkresli¢

(podpis)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komende Powiatowa Panstwowej Strazy
Pozarnej w Limanowej, 34-600 Limanowa, ul. Matki Boskiej Bolesnej 43 w zakresie zwigzanym
zgloszeniem potrzeby skorzystania z bezptatnej pomocy thumacza jezyka migowego.

(podpis)



