(miejscowo$¢, dnia)

(nr telefonu)
Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Toruniu
ul. Szosa Bydgoska 1
87-100 Torun

WNIOSEK
o kontakt osoby ze szczegdélnymi potrzebami

1. Zgtaszam che¢ komunikacji z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng
w Toruniu w sprawie (opis sprawy lub komorka organizacyjna):

2. Na podstawie art. 11 i art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie zgtaszam chec¢ skorzystania z ustugi ttumacza:
— polskiego jezyka migowego (PJM)*
— systemu jezykowo-migowego (SIJM)*
— sposobu komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN)*

(nie wczesniej niz 3 dni robocze od dnia wptywu wniosku)

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



INFORMUJE, Zze Administratorem Pani/a danych osobowych (ADO) w zwigzku ze sprawami zatatwianymi
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny z  siedzibg przy ul. Szosa Bydgoska 1 w  Toruniu, kod pocztowy:
87-100, a takze podmioty, ktérym na podstawie obowigzujgcych przepiséw Pani/a dane bedg
przekazywane. Pani/a dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg prosby
wskazanej we wniosku. Przystuguje Pani/u prawo Zzgdania dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania, ich przenoszenia lub wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania oraz cofniecia zgody na ich przetwarzanie. Szczegdtowe informacje dotyczace
przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej:
https://www.gov.pl/web/psse-torun/ w  zaktadce O  PSSE, Klauzula informacyjna lub
u inspektora ochrony danych: IOD.PSSE.Torun@sanepid.gov.pl
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