WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wpltywu wniosku:

miejsce na fotografi¢ o
wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego®

Whniosek o wydanie:

legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosé/legitymacji dokumentujacej stopien

niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujgcej niepelnosprawnos$¢/ duplikatu

legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci

1

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY 2

2. Imie

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

5. Kobieta /Mezczyznat

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego

niepetnosprawno$¢/stopief niepetnosprawnosci

9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowosc

11. Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica

14. Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e-mail*

16. Numer telefonu*

ADRES ZAMIESZKANIA - wypehié¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

17. Miejscowosc

18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica

21. Nrdomu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Miejscowosé

23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica

26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK °

27. Imie

28. Nazwisko

29. Numer PESEL

30. Kobieta /Mezczyzna®




31. Data i miejsce urodzenia 32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMELDOWANIA

33. Migjscowosé¢ 34. Kod pocztowy 35. Poczta

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

39. Numer telefonu*

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, Kiedy jest inny niz adres zameldowania

40. Miegjscowosé 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43. Ulica 44. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowo$é 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wladciwe nalezy zaznaczy¢ ""X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowod uiszczenia optaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawne;j

52. Powdd ubiegania si¢ 0 legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zty stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

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

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepetnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelosprawnosci

53. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ X"

54. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

2) sprawuje opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetosprawnej

3) sprawuje kuratele nad osobg niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

4) wnioskuje 0 umieszczenie na legitymacji stopnia niepenosprawnosci 8

5) wnioskuje 0 umieszczenie na legitymaciji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci®

6) posiadam juz legitymacje o numerze (wpisa¢ numer):




7) upowazniam do odbioru legitymacji osobe®:

Imie: Nazwisko:

Numer PESEL.:

55.

(data i podpis wnioskodawcy lub 0soby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwos$ci ztozenia podpisu)

I1. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczy¢ " X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

56. Legitymacjg NUMET .......covrvirieriirieaeeniesieseesieseesieens otrzymalem/otrzymatam

57. Oswiadczam, ze: 58.

1) posiadam petnomocnictwo/upowaznienie * do odbioru legitymacji
osoby niepelnosprawnej oraz, ze dysponuje¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. 14

rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679°

2) sprawuje whadze rodzicielska/opieke/kuratele * nad osobg
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanymwart. 14| [ e

rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679° (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwo$ci ztozenia podpisu)

Wyjasénienia:
I Niepotrzebne skreslié.

2 Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sic 0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

8 W przypadku posiadania wigcej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

4 Nalezy podaé¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji
droga telefoniczng lub w drodze korespondenc;ji elektroniczne;j.

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

6 Osoba odbierajgca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepetnosprawnej zobowigzana jest okaza¢ sie dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL.

"Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajgca
te osobe bez nakrycia gtowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dotaczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szklami, a 0soba noszaca nakrycie glowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografie przedstawiajacg osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamosé tej osoby.

8 Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnos$ci lub stopnia niepelnosprawno$ci moze warunkowaé
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien.

®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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych; zwanego dalej: RODO).




KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KLIENTOW POWIATOWEGO ZESPOLU 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 osob 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 ,,RODQO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Powiatowym Zespole ds.
Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Zywcu:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespoét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Zywecu, ul. Ks. Pral. St. Stonki 24, 34-300 Zywiec.
2. Podmiotem przetwarzajagcym w imieniu Administratora jest Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

3. W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail
iodo@marwikpoland.pl
4. Zebrane dane osobowe sg przetwarzane przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w

Zywcu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych, w celach realizacji zadania
ustawowego wynikajacego z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych oraz rozporzadzen wykonawczych do tej ustawy tj. w celu wydania
legitymacji dokumentujacej niepetnosprawnos¢.

5. Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
danych.
6. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym podmiotom w celu prawidlowej realizacji zadan na podstawie

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub instytucjom uprawnionym do przetwarzania danych
osobowych na mocy przepisoOw prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa oraz zgodnie z
rzeczowym wykazem akt PCPR w Zywcu.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych (na adres Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy stwierdzone zostanie, ze dane
osobowego sa przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a)  dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udost¢pnianie dane osobowe nie
moga ujawnia¢ danych osob trzecich,

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

€c)  zadania usunigcia danych po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt. 7.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

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

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ oraz akceptuj¢ powyzsze informacje.


mailto:iodo@marwikpoland.pl

