/Imie i nazwisko/

A dres patitieEAkania

/Whasny numer telefonu
lub telefon kontaktowy do osoby przybrane;j/

/Adres e-mail/
Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Wejherowie

Wnhiosek*
o zapewnienie thumacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika

na podstawie art. 12 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o j¢zyku migowym i innych
srodkach komunikowania si¢ (tekst jednolity Dz. U. Nr 2017, poz. 1824) zglaszam cheé
skorzystania z ushugi tltumacza:

1) W celu zalatwienia sprawy:

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

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

2) Metoda komunikowania si¢ /zaznaczy¢ wlasciwa/:

O polski jezyk migowy (PJIM),

O system jezykowo-migowy (SJM),

0 sposob komunikowania si¢ 0s6b ghuchoniewidomych (SKOGN),
3) Proponuje nastepujgcy termin realizacji ustugi:
Jednoczesnie oswiadczam, Ze jestem osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepeinosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 426 ze zmianami.).

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

/Data i czytelny podpis/

Zgodnie z art. 13 ust. 112, art. 14 ust. 11 2 ogoélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
RODO, proszg o zapoznanie si¢ z KLAUZULA INFORMACYINA

https://www.gov.pl/web/kppsp-wejherowo/ochrona-danych-osobowvch-rodo3

*) Bezplatne korzystanie ze swiadczenia tlumacza PJM, SIM lub SKOGN dla oséb posiadajgcych orzeczenie o
niepelnosprawnosci.



