
Urząd Miejski w Augustowie       
ul. Młyńska 35, 16-300 Augustów      

Tel. (87) 643-42-10; fax: (87) 643-42-11 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE USŁUG TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO strona
1 / 2

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy: Miejscowość i data: 

………………………………………………… Augustów, …..…………………… 

………………………………………………… 

Adres i kod pocztowy: 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Adres e-mail:…………………………………. 

Nr telefonu: …………………………………… 

Burmistrz Miasta Augustowa

WNIOSEK 
o zapewnienie usług tłumacza języka migowego

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 r., poz. 1824 ) zgłaszam chęć skorzystania ze 
świadczenia usług tłumacza PJM/SJM. 

1. Oczekiwany termin udzielenia świadczenia:

..……………………………………………………………………………………………….… 

2. Wybrana metoda komunikowania się:

..……………………………………………………………………………………………….… 

..………………………………………………………………………………………………….

……..………..…...…….….…..….…..….…..….…..…..….…..…..….…..….…..….…………. 

………………………………………………...………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

   (czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)

3. Opis sprawy:

PJM (polski język migowy)

SJM (system językowo migowy) 
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Informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Burmistrz Miasta Augustowa z siedzibą w Urzędzie

Miejskim w Augustowie, ul. Młyńska 35, 16-300 Augustów, tel. 87 643 42 10, adres email:

urzad.miejski@urzad.augustow.pl zwany dalej Administratorem,

2) Inspektor Danych Osobowych, email: iod@urzad.augustow.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku,

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e (zadanie realizowane

w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej) Rozporządzenia PE 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 w oparciu o ustawę z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach

komunikowania się (Dz. U. z 2017 r., poz. 1824),

5) dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami

danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa,

6) posiada Pani/Pan prawo do:

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, lub

ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

• żądania przenoszenia danych,

• wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu,

8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z kategorii archiwalnej

dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i związków

międzygminnych,

9) Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji

międzynarodowej.
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