WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku: miejsce na fotografi¢ o

wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego”

Whniosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/legitymacji dokumentujgcej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujgcej niepelnosprawnos¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujgcej stopien niepelnosprawnosci !

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC 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 tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego 9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8
niepetnosprawno$¢/stopien niepetnosprawnosci 3

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Migjscowosé 11. Kod pocztowy 12. Poczta

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

16. Numer telefonu®

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

17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCIJI

22. Miejscowosé 23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica 26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK >

27. Imig 28. Nazwisko

29. Numer PESEL 30. Kobieta /Mezczyzna®

31. Data i miejsce urodzenia 32. Nazwa, numer i seria dokumentu 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 niz adres zameldowania

40. Miejscowos¢ 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43. Ulica 44, Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCIJI

45. Miejscowosé 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 niepetnosprawne;j

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacjg:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uptywie 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) dopisanie stopnia niepetnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

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

OSWIADCZENIA wladciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

54. Oswiadczam, ze:

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

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

3) sprawuj¢ kuratelg nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

4) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji stopnia niepelnosprawnosci

5) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepehlosprawnoéci8

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

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobqe:




Imig: Nazwisko:

Numer PESEL.:

55.

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

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

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

56. Legitymacjg MUMET .........c.vuvuiuinininininineninenen. otrzymalem/otrzymatam

57. Oswiadczam, ze: 58.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie ! do odbioru legitymacji
osoby niepetnosprawnej oraz, ze dysponuje¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679°

2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska/opieke/kuratele ! had osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepelnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. | | e

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016 1679° (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)

Wyjasnienia:

! Niepotrzebne skresli¢.

2 Osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

® W przypadku posiadania wigcej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy podaé numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

* Nalezy podaé w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji
drogga telefoniczng lub w drodze korespondencji elektroniczne;.

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

® Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepetnosprawnej zobowigzana jest okazaé si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL.

7Fotograﬁa o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajaca
te osobg bez nakrycia gtowy i okularow z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dotaczy¢ do wniosku fotografi¢ przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami, a osoba noszaca nakrycie gtowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografie przedstawiajaca osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajagcym tozsamosc tej osoby.

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

9Rozporza(dzenie 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 (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych).




Klauzula informacyjna
Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODO), informujemy, iz:

1) Administratorem danych osobowych zbieranych i przetwarzanych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw
Orzekania o Niepelosprawno$ci w Bytomiu z siedzibag w Bytomiu, reprezentowany przez Przewodniczacego
Powiatowego Zespotu.

2) Odbiorcg Pani/Pana danych jest Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu,
adres e-mail: pzon@mopr.bytom.pl tel.: 32/388-67-04, 388-67-05, 388-67-06, 388-67-10; fax: 32/281-80-93.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie wydania
orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i uprawniery/ legitymacji
osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej dla placowek
zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacjg lub edukacja osob niepelnosprawnych majacych znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania si¢*, na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100; zwanej
dalej ustawg o rehabilitacji).

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Bytomiu moga by¢ udostegpniane innym organom panstwowym i samorzadowym (takim jak: sad, policja, organy
innej gminy) tylko i wylacznie wtedy, gdy istnieje ku temu podstawa prawna wyrazona ustawg lub innym aktem
prawnym, np. umowg o powierzeniu przetwarzania danych.

5) Administrator danych nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do pafstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej, chyba ze bedzie tego wymagato wypeknienie obowigzujacych przepiséw prawa w
zwiazku z zaistniatym wydarzeniem nadzwyczajnym.

6) Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny i okre§lony przez rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych, (Dz. U. z 2011 roku, nr 14, poz.
67), liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktdrym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

7) Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Bytomiu na zadnym etapie przetwarzania
danych osobowych nie stosuje profilowania i przetwarzania zautomatyzowanego.

8) Przez caly okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Bytomiu w dowolnym momencie przystuguje Pani/Pana prawo do:

* dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia,

» zadania zaprzestania przetwarzania danych, ograniczenia ich przetwarzania, a takze mozliwo$¢ wniesienia
sprzeciwu co do przetwarzania danych,

* przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

* wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzg¢du Ochrony Danych Osobowych (Biuro
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22
531 03 01, kancelaria@giodo.gov.pl),

9) Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych rozpatruje skargi, ktore spetniajag wymogi
okres$lone w art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego (Tekst
jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.), Elektroniczna Skrzynka Podawcza (ESP) jest srodkiem
komunikacji elektronicznej stuzacym do sktadania podan, wnioskow i skarg do Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych w formie elektroniczne;.

10) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze jest niezbednym warunkiem rozpatrzenia wniosku przez
Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu. Niewyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celu rozpatrzenia
wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i
uprawnien/ legitymacji osoby niepetnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepetnosprawnej/ karty parkingowej
dla placowek zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacja os6b niepelnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢*, w tym takze numeru telefonu i adresu poczty e-
mailowe;j.
* wlasciwe zaznaczy¢

Data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
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