
…………………………………. Dnia ………………… 
 

…………………………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………………… 
(adres) 

…………………………………………………………… 
(nr. telefonu/sms, adres e-mail) 

Komenda Powiatowa 

Państwowej Straży Pożarnej 

w Szczecinku 

ul. 1 Maja 61 

78-400 Szczecinek 

 

 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO LUB INNEGO 

 

 

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

środkach komunikowania się: 

 

1. Proponowany termin wizyty:1  Wybierz datę 

 

2. Informacja dotycząca metody komunikowania się: 

 

☐ polski język migowy (PJM); 

☐ system językowo-migowy (SJM); 

☐ sposoby komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN). 

 

3. Rodzaj usługi, z której chce skorzystać osoba uprawniona:2 Opisz swoją sprawę 
 

 
INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONEJ 

Zgłoszenie zostanie przekazane do właściwego pracownika urzędu, który skontaktuje się za pomocą  
wybranego przez Panią/Pana sposobu komunikowania się urzędem w celu potwierdzenia miejsca i terminu 
spotkania. 
  

 
1 Nie wcześniej niż 3 dni robocze od dnia wpływu wniosku do podmiotu. 
2 Tu proszę krótko opisać jaką sprawę chce Pan/Pani załatwić w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży 

Pożarnej w Szczecinku, ewentualnie proszę podać nazwę komórki, która prowadzi sprawę. 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, art.14 ust. 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 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 (RODO), informuję, że: 

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy 

Państwowej Straży Pożarnej (78-400 Szczecinek, ul. 1-go Maja 61, tel. 94 3730760, fax. 94 

3730761, e-mail: sekretariat@straz.szczecinek.pl).  

2. W Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Szczecinku wyznaczony został 

Inspektor Ochrony Danych: Zbigniew Adamczyk pełniący służbę w Komendzie 

Wojewódzkiej PSP w Szczecinie (ul. Firlika 9/14, 71-637 Szczecin, tel. 91 48 08 809, fax. 91 

48 08 802 email: iod@szczecin.kwpsp.gov.pl ). 

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c, d i e RODO –  

w związku z obsługą zgłoszenia alarmowego o zdarzeniu  oraz prowadzonych działań 

ratowniczych w celu ochrony życia, zdrowia, mienia lub środowiska przed pożarem, klęską 

żywiołową lub innym miejscowym zagrożeniem. 

4. Administrator przetwarza dane osobowe osoby zgłaszającej, osób poszkodowanych, 

właścicieli lub zarządców obiektów, wobec których prowadzone są działania jednostek 

ochrony przeciwpożarowej.         

5. Odbiorcami danych są jednostki organizacyjne PSP oraz inne organy na mocy przepisów 

odrębnych ustaw. 

6. Dane osobowe podlegają przeglądowi, nie rzadziej niż co 5 lat od dnia ich uzyskania,  

a także są przechowywane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji zadań 

wynikających z ustawy. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

1) żądania od administratora dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych 

Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01,  

e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl) jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie narusza 

przepisy RODO.               

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe. 

Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 

22 ust. 1 i 4 RODO. 
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