
Ornontowice, dnia ….........................

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

                (imię i nazwisko)

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

                     (adres)

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

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

      (telefon, e-mail)

Gminna Biblioteka Publiczna

ul. Klasztorna 1

43-178 Ornontowice

ZGŁOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USŁUG TŁUMACZA PJM, SJM, SKOGN

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz  art. 12 ustawy o języku migowym i innych środkach 

komunikowania się,  zgłaszam zamiar skorzystania z usług tłumacza:*

ȱ    polskiego języka migowego (PJM)

ȱ     systemu językowo-migowego (SJM)

ȱ    sposobu komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN).

2. Planowany termin wykonania świadczenia:

● data …...................................................

● godzina ….............................................

3. Określenie celu wizyty:

4. .....................................................................................................................................

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

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

5. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności.

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

                                            (podpis)

* zaznaczyć właściwe



KLAUZULA  INFORMACYJNA

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Gminna Biblioteka Publiczna 

w Ornontowicach, 43-178 Ornontowice, ul. Klasztorna 1. Z Administratorem można się 

skontaktować osobiście w siedzibie lub korespondencyjnie.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: adres poczty email: 

iod@gbp.ornontowice.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zgłoszenia na świadczenie 

usługi tłumaczenia języka migowego.

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. e 

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) - dalej zwane „RODO” oraz art.12 ustawy z 

dnia 19 sierpnia 2011r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się.

5. Dane w zakresie nr telefonu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 

gdzie przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, którą można cofnąć w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którą dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji zgłoszenia w sprawie 

zapewnienia tłumacza języka migowego.

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa oraz zawartych umów. Dostęp do danych mogą mieć 

podwykonawcy Administratora. Ponadto do Pani/Pana danych i informacji będzie miał 

dostęp podmiot świadczący usługę tłumaczenia języka migowego, który zobowiązany jest 

w ramach zawartej umowy, do zachowania poufności.

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres pięciu pełnych lat od 

zakończenia świadczenia usługi określonej we wniosku.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, w tym prawo do uzyskania 

kopii tych danych, prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych, w przypadku gdy

dane są nieprawidłowe lub niekompletne, prawo do żądania usunięcia danych, prawo do 

żądania ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących, narusza przepisy RODO.


