Whnioskodawca:

imie i nazwisko / nazwa

adres do korespondencji / e-mail / telefon (dane kontaktowe w zakresie niezbednym do udzielenia odpowiedzi)

Dyrektor Zespotu Szkét w Bystrzejowicach Pierwszych im. Heleny Babisz
Bystrzejowice Pierwsze 89, 21-050 Piaski

ZGLOSZENIE POTRZEBY ZAPEWNIENIA DOSTEPNOSCI
(WTYM TLUMACZA POLSKIEGO JEZYKA MIGOWEGO)

Na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegoOlnymi potrzebami oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
zgtaszam potrzebe:

o [ zapewnienia ttumacza PIJM / SIJM / SKOGN podczas wizyty w szkole

« [ zapewnienia dostepnosci architektonicznej (opisac nizej)

» [ zapewnienia dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej (opisac nizej)

o [ udostepnienia dokumentu w formie dostepnej (np. druk powiekszony, nagranie, ETR)

Opis potrzeby i proponowany termin wizyty:

Zgtoszenie ttumacza PJM nalezy przekazaé co najmniej 3 dni robocze przed planowang wizytg (art. 12 ustawy o
jezyku migowym). Ustuga jest bezptatna dla osoby uprawnionej. Klauzula informacyjna RODO dostepna w BIP:
bip.zsbystrzejowice.pl.

czytelny podpis wnioskodawcy



