
………………………., dnia ................................... 
[bookmark: _Hlk69991249] miejscowość		                    data
........................................................................... 1)
 imię i nazwisko 
 Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego 


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


…………………………………………………………………..
adres do korespondencji

.......................................................................... 
 telefon kontaktowy/adres e-mail 

Wojewódzki Inspektorat Ochrony
Roślin i Nasiennictwa
ul. Wapiennikowa 21A, 25-112 Kielce

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA PJM, SJM, SKOGN

Planowany termin skorzystania z usług (dzień i godzina) 2),. W przypadku usług PJM, SJM,SKOGN - nie wcześniej niż 3 dni od złożenia wniosku ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wybrana metoda komunikowania się 3),.    
  
·  PJM (polski język migowy)
· SJM (system językowo- migowy)
· SKOGN (sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych)

Krótki opis przedmiotu sprawy do załatwienia w urzędzie.
........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





Adres e-mail, numer telefonu, numer faksu, adres korespondencyjny, na który będzie przesłana informacja z potwierdzeniem spotkania.
........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną w rozumieniu ustawy z 19 sierpnia 2011 roku o języku migowym i innych środkach komunikowania się4)

 
data .........................................                                ………..………………………..…
                                                                                                      (podpis)

Objaśnienia:
1) Osoba uprawniona – osoby doświadczające trwale lub okresowo trudności            
  w komunikowaniu się
2) Urząd skontaktuje się z Tobą, aby uzgodnić termin.
3) Zaznacz X przy wybranej metodzie komunikacji 
4) 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. Składając wniosek należy przedstawić do wglądu orzeczenie o niepełnosprawności w rozumieniu w/w ustawy i dokument potwierdzający tożsamość wnioskującego.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami
Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się.
Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami
Klauzula informacyjna ROD
	 Klauzula  informacyjna z art. 13 RODO 
rozporządzenie 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), które jest bezpośrednio stosowane od dnia 25.05.2018 r.

1. Administratorem Twoich danych jest
Świętokrzyski Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa 
którego siedzibą jest Wojewódzki Inspektorat Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Kielcach, 25-112 Kielce, ul. Wapiennikowa 21a
możesz się z nim skontaktować:
e-mail: wi-kielce@piorin.gov.pl tel. 41 361-07-86; 41 362-17-07
1. Świętokrzyski Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa może przetwarzać Twoje dane w celu:
1. realizacji obowiązków wynikających z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się,
1. realizacji obowiązku przechowywania dokumentacji przez okres wynikający z JRWA, na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

Podstawą prawną przetwarzania Twoich danych osobowych jest:
1. art. 6 ust. 1 lit. c – przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na ADO określonego w  z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się,

1. W związku z przetwarzaniem danych w celach określonych w pkt 2 Twoje dane będą udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych 
Odbiorcami Twoich danych będą: 
1. Ty sam;
1. podmioty, którym Wojewódzki Inspektorat Ochrony Roślin i Nasiennictwa może ujawnić Twoje dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, a określonym w  ustawie z dnia z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się

1. Okres przechowywania danych osobowych: 
Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt 2 celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
1. W związku z przetwarzaniem przez Świętokrzyskiego Wojewódzkiego Inspektora Ochrony Roślin i Nasiennictwa Twoich danych osobowych przysługuje Ci:
1. prawo dostępu do swoich danych osobowych, 
1. prawo do ograniczenia ich przetwarzania,
1. prawo do sprostowania swoich danych osobowych,
1. prawo do usunięcia danych,

Uwaga: dostęp, usunięcie lub ograniczenie przetwarzania danych musi być zgodne z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się przetwarzanie oraz na podstawie przepisów prawa dotyczących np. archiwizacji
1. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych
Uwaga: pozytywne rozpatrzenie Twojego sprzeciwu wobec przetwarzania danych musi być zgodne z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się przetwarzanie, 
1. W przypadku uznania, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie przez Ciebie danych osobowych w celach określonych w pkt 2 jest wymogiem ustawowym i koniecznym w celu wywiązania się z obowiązków wynikających z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się. 





                                                             

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą klauzulą informacyjną.


					
……………………………………………………………………………
                         (podpis wnioskodawcy)
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