WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplvwu wnipsku: migjsce na fotografie o
wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego *

Whiosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos$¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnoécil

WYPELNIA WNIOSKODAWCA > B
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LJTERAM_I

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY * -~

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL 5. Kobieta /Mgzczyzna'

6. Data 1 migjsce urodzenia 7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajgcego 9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8
niepeinosprawnosé/stopien niepelnosprawnosci :

ADRES ZAl\’IELDO“ A_N]A
IU M]G_JSCG\\(‘bE 11. Kod pocztowy 12. Poczta
13. Ulica 14. Nr domuw/Nr lokalu 15. Adres e-mail®

16. Numer telefonu’

ADRFS ZAMIESZKANIA - wy pch:m » prz;-r

1'}’ M!epsw\\un 18. L.od pocztow 19. Poczta

20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22, Migjscowase 23. Kod pocztowy 24, Poczta

25, Ulica 26, Nr domuw/Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK.

27. lmig 28 Na.zw:sko

29. Numer PESEL 30. Kobieta /Mezczyzna'

31. Data i migjsce urodzema 32. Nazwa, numer 1 seria dokumentu tozsamosci




ADRES ZAMELDOWANIA 1 &

ARbk s i

33. Migjscowose 34. Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica 37. Nr domw/lokalu 38. Adres e-mail*

39. Numer telefonu®

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadk

. e g e Sl e - K
40. Migjscowost 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43 Ulica 44, Nr domwNr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCII

e

e

45, Migjscowoid 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49, Nr domwNr lokalu

Bty e ¥ s gt

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowdd uiszezenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacj: osoby niepelnosprawnej

52. Powdd ubiegania sig o legitymacjg:

1) pierwsza legitymacja

2} kolejna legitymagya po uplywie terminu waznosci dotychezasowe;

3) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zly stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwiazku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzglgdu na zmiang stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisante stopnia niepelnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu osobistego 54. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawg do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji

. 9
wrioskodawey

OSWIADCZENIA

55, Oswiadczam, 7¢:

1) sprawujg wladzg rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawngj

2) sprawug opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

3) sprawujg kuratelg nad osobg niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

4) wnioskujg v umieszezenie na legitymacji stopria niepeinosprawnosci 4

5) wnioskujg 0 umieszezenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci i

6) posiadom juz legitymacje o numerze (wpisac numer):

7 ) - . 7
7) upowazniam do odbioru legitymacji osobg

Imig Nazwisko:




Numer PESEL:

56.

(data 1 podpis wnioskodawey lub osoby upowaznione] do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosc zlozenia podpisu)

I1. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI - wiasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"
Potwierdzenic odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej
57. Legitymacig numer ... ... ..._.............. otrzymalem/otrzymatam
58. Oswiadczam, ze: 61.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie ' do odbioru legitymacji
osoby niepeinosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art,
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 201 6/679"°

2) sprawuje wladze rodzicielska/opieke/kuratelg ' nad osoba
niepeinosprawna uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepeinosprawne| oraz, Ze dysponujg informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. TS
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016 /679'° _ (data 1 podpm wmoskoda\fvcy lub osoby llp(‘W_il}?l‘llG]'le_] ‘Iiu .
= jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosc: ziozenia podpisu)

Wyjasnienia:

! Niepotrzebne skreslic.

? Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie 0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

> W przypadku posiadania wiecej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostalniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia,

; Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji
droga telefoniczna lub w drodze korespondencji elektroniczne;.

* Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do zlozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

¢ Nalezy dotaczy¢ w przypadku skiadania wniosku poczta lub przez osobe upowazniona, petnomocnika lub opiekuna prawnego
niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicow oraz nazwiska redowego.

7 Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepelnosprawnej zobowiazana jest okaza¢ sie dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL.

¥ Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktérej wniosek dotyczy, przedstawiajaca
te osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dolaczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami, a osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografie przedstawiajaca osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamos¢ tej osoby.

® Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowa¢
przyznanie okres§lonych odrgbnymi przepisami ulg lub uprawnies. ' Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).




KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KLIENTOW POWIATOWEGO ZESPOtU DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W ZYWCU

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych zwane dalej ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Zywcu:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci

w Zywcu, ul. Ks. Prat. St. Stonki 24, 34-300 Zywiec.

2.Podmiotem przetwarzajgcym w imieniu Administratora jest Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa ha podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

3.W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi mozna kontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych,
e-mail iodo@pcpr-zywiec.pl.

4. Zbierane dane osobowe s3g przetwarzane przez Powiatowy Zespdét ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Zywcu zgodnie z art. 6 ust.1 lit.c Rozporzadzenia przywofanego powyzej w
celach realizacji zadania ustawowego wynikajgcego z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz rozporzadzen wykonawczych
do tej ustawy tj. wydaniem legitymacji dokumentujgcej niepetnosprawnosc.

5.Dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze danych.

6.Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom w celu prawidtowej realizacji zadan na
podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub instytucjom uprawnionym do
przetwarzania danych osobowych na mocy przepiséw prawa.

7. Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.c wyzej przywotanego Rozporzadzenia.
8.Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w czasie okre$lonym przepisami prawa oraz zgodnie
z rzeczowym wykazem akt PCPR w Zywcu.

9.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

10.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy
stwierdzone zostanie, ze dane osobowego s3 przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
11.Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepnianie dane
osobowe nie mogg ujawnia¢ danych oséb trzecich,

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

¢) zadania usuniecia danych po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt. 5.

12.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez
w formie profilowania.

13. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w przypadku braku podania
danych osobowych realizacja zadania przez Powiatowy Zespoét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Zywcu w Zywcu bedzie niemozliwa.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz akceptuje powyzsze informacje.


mailto:iodo@pcpr-zywiec.pl

