Zalacznik nr 1

] WNIOSEK
O SWIADCZENIE USLUG TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

Imie¢ i nazwisko osoby uprawnionej

Kontakt
(adres lub telefon kontaktowy, mail)

WYBRANA METODA TLUMACZ PJM *
KOMUNIKOWANIA SIE TLUMACZ SIM *
TLUMACZ SKOGN *

* prosimy o postawienie znaku ,,x” przy oczekiwanej metodzie komunikacji

PLANOWANY TERMIN
WYKONANIA SWIADCZENIA

KROTKA CHARAKTERYSTYKA
TEMATU/SPRAWY

Podpis OSOBY UPRAWNIONEJ
DATA:

Stownik:

Osoba uprawniona - osoba do$wiadczajaca trwale lub okresowo trudnosci w komunikowaniu sig,

PJIM — polski jezyk migowy- naturalny wizualno przestrzenny jezyk komunikowania si¢ 0sob uprawnionych;
SIM - system jezykowo-migowy — podstawowy $rodek komunikowania si¢ 0sob uprawnionych, w ktorym
znaki migowe wspieraja wypowiedz dzwickowo-artykulacyjna;

SKOGN - sposob komunikowania sie 0s6b gtuchoniewidomych — podstawowy $rodek komunikowania si¢
0s0b uprawnionych, w ktorym sposob przekazu komunikatu jest dostosowany do potrzeb wynikajacych
z tacznego wystegpowania dysfunkcji narzadu wzroku i stuchu.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODOQO) 111 Liceum

Ogdlnoksztatcgce im. Cypriana Kamila Norwida informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest III Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Cypriana Kamila Norwida, ul.
11 Listopada 5, 42-500 Bedzin; tel. 32 267 45 47 e-mail: kontakt@norwid.edu.pl;

2. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobg odpowiedzialng za prawidtowosc przetwarzanie danych):
iodo@marwikpoland.pl;

3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji Wniosku o $wiadczenie ustug thumacza jezyka
migowego w placowce: IIl Liceum Ogolnoksztatcqce im. Cypriana Kamila Norwida zgodnie z udzielong
przez Panig/Pana zgodg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;




10.
11.
12.

Pani /Pana wyzej wymienione dane osobowe nie bedq udostegpniane innym odbiorcom;

Dane osobowe Pani/Pana nie bedg przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej,

Wyzej wymienione dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji Wniosku o Swiadczenie ustug
tlumacza jezyka migowego,

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczqcych osoby,
ktorej dane dotyczq, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania;

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urzgd Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi realizacje Wniosku
o Swiadczenie ustug tiumacza jezyka migowego;

Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposob zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje
danych osobowych;

Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzaé¢ danych osobowych w celu innym niz cel,
w ktorym dane osobowe zostang zebrane.

(data, podpis)



