WYPEELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

VVNIoseK 0 wydanie Karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu' Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu

I. CZESC A®

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL® 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Migjscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta®

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL®

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Miejscowos¢ 15. Kod pocztowy 16. Poczta*

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowdd uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjne;j’

OSWIADCZENIA®

21. O$wiadczam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuje¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

3) sprawuje kuratelg nad osoba niepetnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

UPOWAZNIENIE®

22. Upowazniam Pana/Paniqu .................................................... posiadaj::;cego/posiadaja}ca}10 numer PESEL ... 3 do
odbioru w moim imieniu karty parkingowe;.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)11




II. CZESC B"

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA 0OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE
24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

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

ADRES SIEDZIBY
29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta®

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK
34. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL®

ADRES DO KORESPONDENCJI
37. Miejscowo$é 38. Kod pocztowy 39. Poczta®

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej7

OSWIADCZENIA®

43, Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji osob niepelnosprawnych majgcych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

44,

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)11

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer: otrzyma}em/mrzyma’famm

46. Oswiadczam, 7% 47.

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

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska, opieke lub kuratelg nad osobag (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznione;j

niepelnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowe;j albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do

reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu)




48, 49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU®

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.
2 Czg$¢ A wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.
w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

4 Nalezy wypehié¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.
5 Wypehnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.

® Wtasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,.X”.
"Dowdd uiszezenia optaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 .

8 Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sg sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.

o Wypelnia sie w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniona.

O Niewlasciwe skreslié.

1 Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.

12 Czgé¢ B wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoticzyta 18. roku zycia, 0soby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

STRONY PRZYJMUJE SIE W POKOJU 4
W PONIEDZIALEK W GODZINACH 8:30-16:30
OD WTORKU DO CZWARTKU
W GODZINACH 8:00-14:00
PRZERWA 11:30-12:00
W PIATEK STRON NIE PRZYJMUJEMY

ZAY.ACZNIKI:
*1 AKTUALNA FOTOGRAFIA O WYMIARACH 35 mm x 45 mm
*KSEROKOPIA (ORYGINAL DO WGLADU) PRAWOMOCNEGO ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI,
STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
*21 7Y - OPLATA ZA WYDANIE KARTY PARKINGOWEJ

OSOBA NIEPELNOSPRAWNA SKEADA WNIOSEK OSOBISCIE, Z WYJATKIEM:

*OSOBY, KTORA NIE UKONCZYLA 18 ROKU ZYCIA, ZA KTORA WNIOSEK SKEADAJA RODZICE LUB USTANOWIENI
PRZEZ SAD OPIEKUNOWIE ALBO JEDEN Z RODZICOW LUB USTANOWIONYCH PRZEZ SAD OPIEKUNOW;

*OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ CALKOWICIE POZOSTAJACEJ POD WLADZA RODZICIELSKA, ZA KTORA
WNIOSEK SKEADA JEDEN Z RODZICOW;

*OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ CALKOWICIE NIEPOZOSTAJACEJ POD WLADZA RODZICIELSKA LUB

OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ CZESCIOWO, ZA KTORA WNIOSEK SKEADA ODPOWIEDNIO OPIEKUN LUB
KURATOR USTANOWIONY PRZEZ SAD.



Klauzula informacyjna
Realizujac obowigzek 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 o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dale;j:
RODO), informujemy, iz:
1) Administratorem danych osobowych zbieranych i przetwarzanych jest Powiatowy Zespo6t do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu z siedzibg w Bytomiu, reprezentowany przez Przewodniczacego
Powiatowego Zespotu.
2) Odbiorcg Pani/Pana danych jest Powiatowy Zespot 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 postgpowania w sprawie wydania
orzeczenia o niepetlnosprawno$ci/ stopniu niepetnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i uprawnien/ legitymacji
osoby niepetnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej dla placowek
zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacja osob niepetnosprawnych majacych znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania si¢*, na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100; zwanej
dalej ustawg o rehabilitacji).
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Bytomiu mogg by¢ udost¢pniane 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. umowa o powierzeniu przetwarzania danych.
5) Administrator danych nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej, chyba ze bedzie tego wymagato wypelnienie obowigzujacych przepiséw prawa w
zwiazku z zaistnialym wydarzeniem nadzwyczajnym.
6) Dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny i okreslony przez rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, (Dz. U. z 2011 roku, nr 14, poz.
67), liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktdérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.
7) Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci 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 Zespot do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Bytomiu w dowolnym momencie przystuguje Pani/Pana prawo do:
* dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuni¢cia,
« zadania zaprzestania przetwarzania danych, ograniczenia ich przetwarzania, a takze mozliwo$¢ wniesienia
sprzeciwu co do przetwarzania danych,
* przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
* wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu 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 spetniajg wymogi
okreslone 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 stuzgcym do sktadania podan, wnioskow i skarg do Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych w formie elektronicznej.
10) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze jest niezbednym warunkiem rozpatrzenia wniosku przez
Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bytomiu. Niewyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celu rozpatrzenia
whniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i
uprawnien/ legitymacji osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowe;j
dla placowek zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacja 0sob niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢*, w tym takze numeru telefonu i adresu poczty emailowe;.
* wlasciwe zaznaczy¢

Data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode



