formularz wydanie nr 1 OR.1611.31.2020

Zglaszam cheé skorzystania z pomocy tlumacza migowego

Imie i nazwisko

Adres email
(w tym do osoby upowaznionej
do kontaktow)

Numer telefonu komérkowego
(w tym do osoby upowaznionej
do kontaktow)

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

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

W JAKIEJ SPRAWIE (Tu prosze¢ krétko opisaé jaka sprawe chce Pan/Pani zatatwié;
mozna wskaza¢ nazwe komorki organizacyjnej, jezeli znana)

W TERMINIE

(formularz nalezy ztozy¢ co najmniej na 3 dni robocze przed spotkaniem, termin wczesniejszy
mozliwy jest w przypadkach nagtych

Zgodnie z art. 13 ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych informuje, ze:
1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Brzeski- Starostwo Powiatowe w Brzegu z siedzibg w Brzegu 49-300, przy
ul. Robotnicze] 20; tel. 77 444 79 00; e-mail starostwo@brzeg-powiat.pl
2)  Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane beda w celu skorzystania z pomocy tlumacza migowego - realizacji zadan natozonych na
urzad, wynikajacych z prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 0gélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,
3)  przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia

przetwarzania w przypadkach okreslonych w ogdinym rozporzadzeniu o ochronie danych, do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Qchrony Danych Osobowych.

Pelna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostepna: na stronie urzedu — (brzeg-powiat.pl/rodo/, w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu ,
w wersji papierowej w Kancelarii Ogolnej urzedu, na tablicach ogloszen oraz w kazdym wydziale urzgdu.




