
Warszawa, dnia ………………………….… 

 

 

Dyrektor  

Wojewódzkiego Urzędu Pracy  

w Warszawie 

 
WNIOSEK 

O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO LUB TŁUMACZA - PRZEWODNIKA 
 

na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych 

środkach komunikowania się: 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Adres korespondencyjny:  

…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………. 

………….………………………………………..…………………………………………………………………………………………. 

3. Nr telefonu komórkowego - kontakt sms *: ……………………………………………….………………. 

4. Adres e-mail *:…………………………………………………………………………….….............................. 

5. Proponowana data i godzina udzielenia świadczenia: 

…………….……..…….………………………………..………………………………………………………………………………… 

6. Informacja dotycząca wybranej metody komunikowania się **: 

 polski język migowy (PJM); 

 system językowo-migowy (SJM); 

 sposoby komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN). 

7. Rodzaj sprawy (należy wskazać tematykę sprawy): 

…………………………...………………………………….................................................………………………………. 

………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO) przez Wojewódzki Urząd Pracy 
w Warszawie w celu realizacji niniejszego wniosku. Ponadto znana jest mi treść obowiązku informacyjnego dotyczącego 
przetwarzania moich danych osobowych w związku ze świadczeniem usługi tłumacza języka migowego.  
 

 

………………………..…………… 

podpis 

*- dane fakultatywne, w przypadku wybrania danej formy komunikacji 

* *- właściwe zaznaczyć 


