
Siemianowice Śląskie, dnia  
 
 
Imię i nazwisko Wnioskodawcy: 

Adres zamieszkania: 

 
Urząd Miasta Siemianowice Śląskie 

ul. Jana Pawła II 10 

41-100 Siemianowice Śląskie 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE USŁUGI TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO  
LUB TŁUMACZA  - PRZEWODNIKA  
 
Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o języku migowym  
i innych środkach komunikowania się (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824 z późn. zm.) wnioskuję  
o udzielenie świadczenia: 
 

1. Rodzaj usługi/sprawy (krótki opis sprawy, który chce Pani/Pan załatwić w urzędzie)* 
 

 
 

 
2. Metoda komunikacji* 

 
 polski język migowy (PJM) 

 
 system językowo – migowy (SJM); 

 
 sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN); 

 
3. Proponowany termin spotkania (data, godzina) 
 

4. Sposób komunikowania się z osobą uprawnioną* 
 

 e-mail: 
 

 numer faksu:  
 

 telefonicznie przez osobę trzecią na numer telefonu: 
 
Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą uprawnioną w rozumieniu przepisów ustawy  
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się  
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824 z późn. zm.) oraz osobą z niepełnosprawnością w rozumieniu 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.) 
 
 
(podpis osoby uprawnionej) 
Informacja dla osoby uprawnionej: 
Zgłoszenie należy złożyć na co najmniej trzy dni robocze przed terminem planowanej wizyty w urzędzie. 
Termin spotkania potwierdzony zostanie za pomocą wybranego przez Panią/Pana sposobu komunikowania się. 
Urząd Miasta Siemianowice Śląskie w przypadku braku możliwości realizacji świadczenia zawiadamia  
wraz z uzasadnieniem osobę uprawnioną, wyznaczając możliwy termin realizacji świadczenia lub wskazując  
na inną formę realizacji uprawnień. 
_________________________ 
* właściwe zaznaczyć i uzupełnić 



Zgodnie z  art. 13 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), zwanej dalej RODO 
 
informujemy, że: 

• Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Siemianowice 
Śląskie z siedzibą w Siemianowicach Śląskich, przy ul. Jana Pawła II 10, 

• Inspektor Ochrony Danych Osobowych ma swoją siedzibę w Urzędzie Miasta 
Siemianowice Śląskie przy ul. Jana Pawła II 10, e-mail: iod@um.siemianowice.pl,                           
tel. 32 760 52 82, 

• Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c                                
tj. obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizacją zadań 
określonych przepisami prawa oraz art. 9 pkt 2 lit. g RODO tj. przetwarzanie jest 
niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie 
prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do 
wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują 
odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której 
dane dotyczą, a w szczególności art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.                       
o języku migowym i innych środkach komunikowania się (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824) 
oraz art. 3 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej                             
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426                     
z późn. zm.) w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, nr telefonu, adresu                     
e-mail, numeru faxu w celu realizacji wniosków o zapewnienie usługi tłumacza języka 
migowego lub innego środka komunikowania się,  

• Pana/Pani dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom uprawnionym 
na podstawie przepisów prawa, między innymi usługodawcom wykonujących zadania                   
na zlecenie Administratora w ramach świadczenia usług tłumacza języka migowego               
lub innego środka komunikowania się, 

• Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: 
1) dostępu do treści swoich danych osobowych, 
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 
3) usunięcia swoich danych osobowych, 
4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 

 
• Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencją ich niepodania 

będzie brak możliwości zrealizowania usługi tłumacza języka migowego, 

• Zebrane dane osobowe będą przechowywane przez okres czasu wskazany                                       
w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji                 
i zakresu działania archiwów zakładowych tj. przez okres 10 lat, 

• Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani  
ze przetwarzanie narusza przepisy RODO, 

• Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji i nie będą profilowane. 
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