				

Gaworzyce, dnia______________			
Urząd Gminy w Gaworzycach
ul. Dworcowa 95
59-180 Gaworzyce
Wniosek o zapewnienie tłumacza polskiego języka migowego lub innego

1. Dane kontaktowe osoby wnioskującej:
Imię i nazwisko  _______________________________________________
Adres zamieszkania  ____________________________________________
Telefon lub e-mail ______________________________________________
Termin wizyty w Urzędzie (nie wcześniej niż 3 dni robocze od dnia wpływu wniosku): ____________________________________________________

1. Wskaż metodę komunikowania się:
· polski język migowy (PJM)
· system językowo-migowy (SJM)
· sposoby komunikowania się osób głuchoniemych (SKOGN)

2. Sprawa (napisz, co chcesz załatwić w Urzędzie):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

3. Kontakt z wnioskodawcą (należy wypełnić właściwą opcję):
· listownie, na adres___________________________________________
· mailowo, na adres____________________________________________
· telefonicznie, na numer telefonu_________________________________
· inna forma __________________________________________________

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduję się stronie internetowej pod adresem: www.gaworzyce.com.pl/RODO



___________________________
podpis
