WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

migjsce na fotografie o
wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego’

Whiesek o wydanie:

legitymacji dokumentujgacej niepelnosprawnosé/legitymacii dokumentujacej stopien
niepeinosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujgcej niepelnosprawnosé/ duplikatu

legitymacji dokumentujgcej stopien niepelnosprawnosci !

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY ?

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

5. Kobieta /Mezczyzna'

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamose

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajgcego
niepelosprawnos¢/stopieti niepemosprawnosci *

9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowosé

1. Kod pocztowy - 12. Poczta

13, Ulica

14, Nr domu/Nr lokalu 15, Adres e-mail®

16. Numer telefony*

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kie

dy jest inny niz adres zameldowania

17. Migjscowosé

18: Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica

21. Nr domu/Nr iokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Migjscowosé

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 dokumenty tozsamosci




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowosé 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 ni2 adres zameldowania

40, Miejscowo$é 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43, Ulica 44, Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENC.JI

45. Migjscowos¢ 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49, Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wladciwe nalezy zaznaczyé "X"

50, Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowéd uiszczenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawnej

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacjg:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uplywie 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 niepetmnosprawnosci

53, Kopia orzeczenia stanowigcego podstawg do wydania legitymaciji lub duplikatu legitymacji

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zamaczy¢ "X"

54. O$wiadczam, ze:

1) sprawuje¢ wladze rodzicielska nad osoba niepefnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelmosprawnej

2) sprawuje opicke nad osobg niepelnosprawna, kiora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepeinosprawne;

3) sprawuje kuratele nad osobg niepemosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania legitymacii osoby niepetnosprawnej

4y wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji stopnia niepelnosprawnosci *

5) wnioskujg 0 umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepe’mosprawnos’,cis

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

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobg®:

Imig: Nazwisko:

Numer PESEL:




55.

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

I1. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wilasciwe nalezy zaznaczyé "X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawne;j

56. Legitymacje numer ... otrzymatem/otrzymatam

57. Odwiadczam, ze: 58

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie ' do odbioru legitymacji
o0soby niepelnosprawnej oraz, ze dysponujg informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679°

2) sprawuje wladzg rodzicielskg/opieke/kuratele ' nad osobg
niepeinosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, z¢ dysponuje informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.

4 P \ Rady (UE) 2016/675° (data 1 podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
rozporzadzenia Parlamentu i Rady

iego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

Wyjasnienia:
! Niepotrzebne skreslié.

? Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ 0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.
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 drogg
telefoniczna lub w drodze korespondencji elektronicznej.

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

S Osoba odbierajgca w imieniu wnioskodawcy legitymacj¢ osoby niepelnosprawnej zobowiazana jest okaza¢ sie dokumentem ze
zdjgciem i numerem PESEL. i

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

® Umieszezenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosei lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowaé
przyznanie okreslonych odr¢bnymi przepisami ulg lub uprawnien.

9Rozporza(dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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).
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w postaci: imie, nazwisko, numer i seria dowodu
osobistego, adres zamieszkania, PESEL, data i miejsce urodzenia, informacje o stanie zdrowia i rodziny) oraz na
administrowanie moimi danymi osobowymi zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
- W sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przepfywu przez Powiatowy ZespSét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Srodzie $lgskiej, ul.
Kilinskiego 30B, 55-300 Sroda $laska, w celu realizacji zadan prowadzonych przez powiatowe zespoty.

podpis wnioskodawcy/lub opiekunéw prawnych
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1) administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie $laskiej,
ul. Wroctawska 2, 55-300 Sroda $lgska;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych motliwy jest pod adresem e-mail: rodo.he.consulting@gmail.com lub

adresem do korespondencji jest adres administratora.

3) celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa - art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO,

4) dane udostephione przei Paristwa beda podlegaly udostepnieniu podmiotom wykonujacym na rzecz
administratora zadan statutowych i moga zosta¢ udostepniane tylko organom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa;

5) administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej;

6) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizacji;

7) przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
Paristwa danych osobowych oraz danych Paristwa dzieci narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku 2z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO). Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

9) dane udostepnione przez Panstwa nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

decyzji bedacych wynikiem profilowania.

podpis wnioskodawcy/lub opiekundéw prawnych






