Whniosek o zapewnienie komunikacji
(nalezy ztozy¢ minimum 3 dni przed planowang wizytq)

Urzad obstugujacy:

Okregowy Urzad Miar w Szczecinie

pl. Lotnikéw 4/5
70-414 Szczecin

Imie i nazwisko
osoby uprawnionej?,
dane kontaktowe
(telefon lub mail):

Imie i nazwisko osoby
Upowaznionej? do
reprezentowania,
dane kontaktowe
(telefon lub mail):

Wybrana metoda komunikowania sie®:

Cel wizyty:

Planowany termin
skorzystania ze

[0 PJM (polski jezyk migowy)

1 SJM (systemowy jezyk migowy)

[1 SKOGN (spos6b komunikowania sie oséb
gtuchoniemych)




Swiadczenia
(dzien i godzina):

Potrzebuje zapewnienia dostepnosci w Urzedzie*:

OUM w Szczecinie

WZ w Stargardzie

WZ w Koszalinie

WZ w Gorzowie WIkp.

WZ w Zielonej Gorze Os$wiadczam, Ze jestem osobg niepetnosprawng w
rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych®

Data Podpis

Objasnienia:

1) Osoba uprawniona — osoby doswiadczajgce trwale lub okresowo trudnosci w
komunikowaniu sie.

2) Osoba reprezentujgca osobe uprawniong (cztonek rodziny osoby uprawnionej, osoba
przybrana).

3) Zaznacz X przy wybranej metodzie komunikacji , w przypadku INNE wpisz sposob
zapewnienia komunikaciji.

4) Zaznacz X przy wybranej lokalizacji Urzedu.

5) Swiadczenie ustug ttumacza PJM, SJM i SKOGN jest bezptatne dla osoby uprawnione;j,
bedacej osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie
(Dz.U. 2017 poz. 1824).

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Mozesz zapoznac sie z klauzulg informacyjng, dotyczacg przetwarzania danych osobowych
zgodnie z RODO, na stronie Okregowego Urzedu Miar w Szczecinie:
https://szczecin.gum.gov.pl/ums/urzad/rod/klauzula-informacyjna/3616,Klauzula-
informacyjna.html



