Miejscowosc, dnia

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii

w Poznaniu

ul. Szamarzewskiego 62

60-569 Poznan

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE USLUGI

Swiadczenie bezptatne przeznaczone dla oséb uprawnionych w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

| spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 511).

1. PANSTWA DANE TELEADRESOWE:

KOA POCZEOWY .....oooovvvvvveveiisiesmssssssssmssss s s
MIEJSCOWOSC ........oovvevre v iesssssssssssssssssssssssss s s s s e

Imie i nazwisko osoby przybranej (jesli dotyczy)

2. DANE DO KONTAKTU Z PANSTWEM LUB OSOBA PRZYBRANA

(prosze wybrac forme kontaktu i wypetnic):



AAIES ©oIMNAIN ..o e ree s s s e ees e s es e s eee s

Numer telefonu (SMS, MMS) ...

NUMIEE TAKSU .ottt eee e e e e s s een e eesenens

3. RODZAJ SPRAWY
Prosze opisac krotko sprawe, jakg chcg Panstwo zatatwi¢ w
Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii, jesli to
mozliwe prosze poda¢ nazwe oddziatu,zaktadu, pracowni czy poradni

lub innej komorki organizacyjnej szpitala:

4. METODA KOMUNIKOWANIA SIE

Prosze wybrac i zaznaczy¢ a) lub b):

a) osoba przybrana

b) ttumacz (prosze wybraé i zaznaczyc):
polskiego jezyka migowego (PJM),
systemu jezykowo-migowego (SJM)

sposobu komunikowania sie osob gtuchoniewidomych (SKOGN)

5. DOKUMENTY POTRZEBNE DO ZAL ATWIENIA SPRAWY | FORMA
ICH PRZEKAZANIA:



6. TERMIN SPOTKANIA
(UWAGA! Formularz nalezy przesta¢ lub ztozy¢ co najmniej 3 dni

robocze przed spotkaniem)

Dzien (data) ......cccccooceeeeveeecevccescecsscn.

Godzina e,

7. INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONEJ

Zgtoszenie zostanie przekazane do wtasciwego pracownika szpitala,
ktory skontaktuje sie za pomocg wybranego przez Panstwa sposobu
komunikowania sie z placowkg w celu potwierdzenia miejsca i terminu

spotkania.

Wazne!

Jezeli chcg Panstwo skorzystaé bezptatnie ze swiadczenia ttumacza
PJM, SJM lub SKOGN prosze zabraé ze sobg orzeczenie lub

zaswiadczenie potwierdzajgce uprawnienie.

Data i podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu , ul. Szamarzewskiego 62, 60-569
Poznan.

Mozna sie z nami skontaktowa¢ poprzez:



e-mail: sekretariat@wcpit.org
fax 61 663 10 89

. Informujemy, ze Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji
zgtoszenia zapotrzebowania na ustuge ttumaczenia jezyka migowego podczas
wizyty w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu, a
takze archiwizaciji.

. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcym z ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.

. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna
kontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod adresem
administratora danych, lub elektronicznie poprzez e-mail:daneosobowe@wcpit.org
. Panstwa dane osobowe bedziemy przechowywac wieczyscie, zgodnie z Instrukcjg
Kancelaryjng, o ktorej mowa w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych.

. Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Panstwa dane
osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody lub wynika to wymogu
prawa, lub gdy dane sg juz niepotrzebne do przetwarzania danych.

. Przystuguje Panstwu prawo do cofnigecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych, o ile Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie
wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Panstwa dane
osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody lub sg niezbedne do
zawarcia umowy oraz gdy dane te sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania.

10. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w

zwigzku z Panstwa sytuacjg szczegolng o ile przetwarzanie Panstwa danych
osobowych jest niezbedne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub
sprawowania wtadzy publiczne;j.

11.Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych o ile uwazajg Panstwo, iz przetwarzanie
Panstwa danych osobowych odbywa sie w sposob niezgodny z prawem.

12.Panstwa dane osobowe bedg ujawniane podmiotom Swiadczgcym ustugi na rzecz

administratora danych osobowych w zakresie serwisu i wsparcia systemow



informatycznych, utylizacji dokumentac;ji niearchiwalnej, przekazywania przesytek
pocztowych, oséb swiadczgcych ustugi ttumacza PJM .

13.Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu
podjecia jakiejkolwiek decyzji oraz profilowania.

ADNOTACJE URZEDOWE

Miejsce Spotkania: ........ooiiiii i
Ustalony termin Spotkania: ... s
Ustuge Swiadczy¢ bedzie

Pracownik/Pracowniczka Urzedu

Ttumacz/Ttumaczka

(IMIC I NAZWISKO): .\

Data i podpis



