Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

2. Imig

4. Numer PESEL?

73 Miejscd&bs’é 7. Kod pocztowy 8. Poczta*

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

P i 3 12. Nazwisko

13. Numer PESEL®

14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta®

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

1) sprawujg wkadz&; rodzwlelska nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opiekg nad osoba niepetnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratel¢ nad osobg niepetnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

4) dane podane we wniosku sa aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)Il




4. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 28. Marka i model pojazdu placéwki

29. Micjscowost B 30. Kod pocztowy

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

34. Imie 35. Nazwisko

36. Numer PESEL?

57. Miejscowosé ‘ [38. Kod pocztowy

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

43. Oswiadczam, ze:

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placéwki uprawnionej do uzyskania karty parkingowej

2) placowka prowadzi dziatalnos¢ w zakresie opieki, rehabilitacji Iub edukacji oséb niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) dane podane we wniosku sa aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placéwki
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)"*

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer: otrzymatem/otrzymatam'®

46. Oswiadczam, ze®: 47.

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnione;

do uzyskania karty parkingowej

2? sprawuj¢ wladzg I'OdZi.CiCISk% opieke I}Ib kuratele r%ad 050?@ (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do

reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu)




miejsce na fotografie
35 mmx 45 mm

WZOR PODPISU"

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktérego sklada si¢ wniosek.

- Czgs¢ A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepeinosprawne;.

*w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

4 Nalezy wypetni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

> Wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.

§ Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

" Dowéd uiszczenia oplaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 7.

& Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
skladany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

2 Wypetnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

" Niewtasciwe skreslic.

L Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespolu albo osoby przez niego upowaznione;j.

1 Czgs¢ B wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

Bw przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoriczyta 18. roku zycia, osoby ubezwiasnowolnionej calkowicie lub czesciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci zlozenia podpisu albo placéwki — pole pozostawia si¢ niewypehione.



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 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu
drogowym oraz rozporzadzen wykonawczych do tej ustawy tj. wydaniem karty parkingowe;.

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,

c) 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 réwniez
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

