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Formularz zgloszenia potrzeby zapewnienia thumacza jezyka migowego

FORMULARZ ZGLOSZENIA
POTRZEBY ZAPEWNIENIA TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

(polski jezyk migowy — PJM / system jezykowo-migowy — SIM / SKOGN)

I. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ

1. Imig i nazwisko:

5. Forma kontaktu preferowana przez osobe zglaszajaca: L1 SMS [ e-mail L1 potaczenie
wideo L inna: ..o

II. DANE OSOBY, DLA KTORE] WYMAGANY JEST TLUMACZ
(wypetnic, jezeli zgloszenie dotyczy innej osoby)

1. Imig i nazwisko:

III. RODZAJ WNIOSKOWANEGO WSPARCIA KOMUNIKACYJNEGO

Prosze¢ zaznaczy¢ wtasciwe: [1 Thumacz polskiego jezyka migowego (PJM) [0 Thumacz systemu
jezykowo-migowego (SJM) [0 Thumacz sposobu komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych
(SKOGN) O Inna forma wsparcia (jaka?):

IV. INFORMACIJE O TERMINIE I MIEJSCU

1. Data wizyty / zdarzenia:

2. Godzina rozpoczeCia: .......ovvvvnrenienennnnn. Przewidywany czas trwania: ....................
3. Migjsce (nazwa instytucji, oddziat, pokdj):
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VI. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg 1 wyrazam zgodg¢ na ich przetwarzanie w celu
realizacji zgloszenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.

Data: ...
Podpis osoby zgtaszajacej:

Formularz sporzqgdzono na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych srodkach komunikowania sig.

Niniejszy Formularz nalezy przesla¢ na podany adres emailowy: sekretariat@reumatologiczny.pl
lub przesta¢ na adres: Slaskie Centrum Reumatologii im. gen. J. Zietka w Ustroniu Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 11, 43-450 Ustron




