(wzór)
Polkowice, dnia 	
Starostwo Powiatowe w Polkowicach
ul. św. Sebastiana 1
59-100 Polkowice
Wniosek o zapewnienie tłumacza Polskiego 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 (Dz. U. z 2017 poz. 1824)
1. Dane kontaktowe osoby wnioskującej:
Imię i nazwisko 	
Adres zamieszkania 	
Telefon lub e-mail 	
Termin wizyty w Starostwie (nie wcześniej niż 3 dni robocze od dnia wpływu wniosku): 	
2. Wskaż metodę komunikowania się:
0. Polski Język Migowy (PJM);
0. System językowo-migowy (SJM);
0. Sposoby komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN).
3. Sprawa (napisz, co chcesz załatwić w Starostwie):
	
	
	
	
4. Kontakt z wnioskodawcą (należy wypełnić właściwą opcję):
· listownie, na adres 	
· mailowo, na adres 	
· telefonicznie, na numer telefonu 	
· inna forma 	
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Klauzula informacyjna:
	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informuję, że:
1. administratorem Pani/pana danych osobowych jest Starosta Polkowicki z siedzibą ul. św. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice;
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym skontaktować można się pod adresem iod@powiatpolkowicki.pl bądź ul. św. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice;
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o zapewnienie dostępności;
1. podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), w przypadku podania danych osobowych nieobowiązkowych wyraża Pani/Pan zgodę w celu realizacji wniosku o zapewnienie dostępności;
1. Pani/Pana dane udostępniane będą podmiotom świadczącym Administratorowi usługi, które dla realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia technicznego i organizacyjnego;
1. okres przechowywania Pani/Pana Danych osobowych wynika z Rozporządzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, dane osobowe przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody będą przechowywane przez okres 6 lat od dnia realizacji wniosku, nie dłużej niż do cofnięcia zgody;
1. posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw, prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
1. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub wolności;
1. podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wniosku, brak ich podania uniemożliwi Pani/Panu korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw;
1. na podstawie Pani/Pana danych nie będą podejmowane decyzje w sposób  zautomatyzowany; dane nie podlegają profilowaniu ani udostępnianiu do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.
