Dane zgłaszającego:   




     ...................................................

                                                                                                                                      (miejscowość i data)
................................................................

                        (imię i nazwisko)

...............................................................

                     (adres zamieszkania)
...............................................................

            (adres email/ telefon kontaktowy)
ZGŁOSZENIE CHĘCI SKORZYSTANIA Z USŁUGI TŁUMACZA 
PJM, SJM LUB SKOGN 
Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się, zgłaszam chęć skorzystania z usługi tłumacza następującej metody komunikowania się*:

polski język migowy (PJM),
system językowo-migowy (SJM),
system komunikowana się osób głuchoniewidomych (SKOGN),
w celu załatwienia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kępnie następującej sprawy: …………………………………………………………………...….......

…………………………………………………………………………………………………... 
Proponowany termin :………………………
Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą uprawnioną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się.
......................................................

    (podpis osoby zgłaszającej)
______________________

* właściwe zaznaczyć.

Klauzula informacyjna RODO : 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 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, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych będzie Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Kępnie  ul. Pocztowa 1-3, 63-600 Kępno, sekretariat.psse.kepno@sanepid,gov.pl  

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Ewelina Dyla, tel.62 78 295 10, iod.psse.kepno@sanepid.gov.pl  

3. Mają Państwo prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przysługuje Państwu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku; 

4.Dane osobowe będą przechowywane przez czas określony 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.

