Whniosek o zapewnienie ttumacza
PIM/SIM/SKOGN w Wojewodzkim
Urzedzie Ochrony Zabytkow

w Toruniu, Delegatura w Bydgoszczy

na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym
i innych srodkach komunikowania sie (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 20)

Klauzule informacyjng znajdziesz na stronie: http://www.torun.wkz.gov.pl/ w zaktadce
,dostepnos¢”

Instrukcja wypetniania wniosku:

1. Wypetnij komputerowo lub w sposéb czytelny
2. Pola wyboru zaznacz X

3. Wypehij wszystkie pola

Podmiot objety wnioskiem

Nazwa: Wojewddzki Urzgd Ochrony Zabytkéw w Toruniu, Delegatura w Bydgoszczy
Ulica, numer domu i lokalu: Jezuicka 2

Kod pocztowy: 85-102

Miejscowosc¢: Bydgoszcz

Panstwo: Polska

Dane wnioskodawcy
ImieKliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

NazwiskoKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.

Ulica, numer domu i lokaluKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.
Kod pocztowyKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.
MiejscowoscKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.
PanstwoKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.

Numer telefonuKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.

Adres e-mailKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.

1. Termin udzielenia swiadczeniaKliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.
2. Informacja dotyczgca wybranej metody komunikowania sie:
Opolski jezyk migowy (PJM),


http://www.torun.wkz.gov.pl/

Osystem jezykowo-migowy (SJM),
Osposoby komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN),

3. Rodzaj sprawy:

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach
komunikowania sie (t. . Dz. U. z 2023 r. poz. 20) oraz osobg niepetnosprawng w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (r. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44).

Data i podpis wnioskodawcy



