…..........................................................
                 Reda, dnia …………………………

          imię i nazwisko Wnioskodawcy

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

                   adres zamieszkania

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

  nr telefonu komórkowego - kontakt sms *

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

                   Adres e-mail *






Burmistrz Miasta Redy 

W N I O S E K 
O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO LUB TŁUMACZA -  PRZEWODNIKA

na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.  o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. nr 209 poz. 1243 z późn. zm.)

1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………..…

2. Adres Wnioskodawcy: …………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………..…………………………….
3. Termin udzielenia świadczenia: ………………………………………….………………………………...…….......................................................................................................................................... 

4. Informacja dotycząca wybranej metody komunikowania się **:

a) polski język migowy (PJM);

b) system językowo-migowy (SJM);

c) sposoby komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN).

5. Rodzaj sprawy: …………………………...…………………………………...............................................……………………………………………………………………………………
6. Oświadczam,  że  zapoznałem/-am/  się  z  klauzulą  informacyjną,  dotyczącą przetwarzania danych  osobowych i  ją  akceptuję.  
………………………..……………               

       /podpis/ 

*- dane fakultatywne
* *- właściwe podkreślić
Klauzula informacyjna

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679z dnia 27kwietnia 2016r. 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), zwanego dalej „RODO”, informuję, że:

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych uzyskanych przy składaniu wniosku 
o zapewnienie tłumaczenia języka migowego lub tłumacza-przewodnika jest Burmistrza Miasta Redy z siedzibą w Redzie, ul. Gdańska 33 84-240 Reda, e-mail: sekretariat@reda.pl
3. Burmistrz Miasta Redy wyznaczył inspektora ochrony danych, e-mail: iod@reda.pl.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych w art. 15 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej organizacji międzynarodowej.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania (pod warunkiem, że wykaże Pani/Pan jedną z podstaw prawnych 
z art. 18 ust. 1 a-d).

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczące Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. zgodnie z art. 77.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem prawnym wynikającym z § 6 i 7 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 1 czerwca 2012 r. w sprawie rejestru tłumaczy polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego i sposobu komunikowania się osób głuchoniewidomych (Dz. U. poz.652).
11. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.

