WYPEENIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

miejsce na fotografi¢ 0
wymiarach 35x45 mmw
formacie jak dodowodu

osobistego 8

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. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

5. Kobieta /Mezczyzna®

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamos$ci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego

niepetnosprawno$é/stopief niepetnosprawnosci

9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowosé

11. Kod pocztowy

12. Poczta

13. Ulica

14. Nr domu/Nr lokalu

15. Adres e-mail*

16. Numer telefonu*

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, ki

edy jest inny niz adres zameldowania

17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Miejscowos¢ 23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica

26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK °

27. Imig

28. Nazwisko

29. Numer PESEL

30. Kobieta /Mgzczyzna®

31. Data i miejsce urodzenia

32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamo$ci




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowos¢ 34. Kod pocztowy 35. Poczta

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

39. Numer telefonu*

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

40. Miejscowosc 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43. Ulica 44, Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCIJI

45. Miejscowosc 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepelnosprawnej

52. Powod ubiegania si¢ o legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowe;j

3) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznos$ci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zly stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

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

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepetnosprawnos$ci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu osobistego 54. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji
wnioskodawcy ©

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ ""X"'

55. O$wiadczam, ze:

1) sprawuj¢ whadze rodzicielskg nad osobg niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

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

4) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji stopnia niepetnosprawnoéci °

5) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci °

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

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobe :

Imig: Nazwisko:




Numer PESEL.:

56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

II. CZESC -ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczyé " X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

57. Legitymacje NUMET .........coocveieriirieaienienieeenie e otrzymatem/otrzymatam

58. Oswiadczam, ze: 59.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie * do odbioru legitymacji
osoby niepelnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679°

2) sprawuje wladze rodzicielska/opieke/kuratele * nad osobg
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat

przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. SRR e A
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/67910 (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

Wyjasnienia:

! Niepotrzebne skreslic.

2 Osoba niepelnosprawna ubiegajaca sie o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

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

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

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

® Nalezy dotgczy¢ w przypadku sktadania wniosku pocztg lub przez osobg upowazniona, pelnomocnika lub opiekuna prawnego niebedacego
rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicéw oraz nazwiska rodowego.

"Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje 0soby niepetnosprawnej zobowigzana jest okazaé si¢ dokumentem ze zdjeciem i numerem
PESEL.

8Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajgca aktualny wizerunek osoby, ktérej wniosek dotyczy, przedstawiajgca te osobe bez nakrycia
glowy i okularow z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze dotgczy¢ do wniosku fotografi¢
przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami, a 0soba noszaca nakrycie gtowy zgodnie z

zasadami swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajaca osobe z nakryciem gtowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest zamieszczona w dokumencie
potwierdzajagcym tozsamos$¢ tej 0Soby.

9 Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowa¢é przyznanie
okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien.

10 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 0 ochronie danych).




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informujemy, Ze:
1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ztotowie z siedziba przy
al. Piasta 32, 77-400 Ztotow
2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Panig
Adrianng Sobotka w nastepujacy sposob:

e  pocztg elektroniczng na adres e-mail: iodo@zlotow-powiat.pl

e  pisemnie: na adres siedziby Administratora danych
3. PODSTAWA PRAWNA | CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wydania legitymacji dokumentujacej niepetnosprawno$¢ / legitymacji dokumentujacej stopien
niepetnosprawnosci / duplikatu legitymacji dokumentujacej niepetnosprawnos¢ / duplikatu legitymacji dokumentujacej stopien niepetnosprawnosci, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b, ¢ i j RODO, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych oraz na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks post¢gpowania administracyjnego.
4. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH.
W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcow danych osobowych, ktorymi mogg by¢:

e podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa,

e  podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyzej celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z przepisoOw prawa.
6. PRAWA 0SOB, KTORYCH DANE DOTYCZA.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:

e  dostepu do tresci swoich danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych danych,

e  sprostowania/poprawienia swoich danych osobowych,

e ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.
7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO.
W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
8. INFORMACJA O WYMOGU / DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH
OSOBOWYCH.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem tj. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0oso6b niepetnosprawnych oraz ustawg z dnia z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego jest obligatoryjne.
W przypadku nie podania przez Pania/Pana danych osobowych wymaganych przepisami prawa, nie bedziemy mogli zrealizowa¢ zadania ustawowego,
co moze skutkowac pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.
9. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE.
Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie beda profilowane.


mailto:iodo@zlotow-powiat.pl

