WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Bytomiu, ul. Pitsudskiego 67

Pokdj nr 4
tel. 32 388 67 04
poniedziatek 8:30 — 16:30
wtorek — czwartek 8:00 - 14:00
przerwa 11:30 — 12:00
W PIATKI STRON NIE PRZYIMUJEMY

WNIOSKUJE O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Po raz pierwszy Z powodu zmiany stanu zdrowia Ponowne wydanie orzeczenia

WAZNE: Whniosek nalezy zlozyé nie weze$niej niz 30 dni przed uptywem waznosci
posiadanego orzeczenia, dolaczajac kserokopie poprzedniego orzeczenia.

NazwWisKo 1imi¢ AZIBCKA ... e
Data urodzenia dziecka ........................ miejsce urodzeniadziecka ..........................l
Seriainr doKUMENTU t0ZSAMOSCE ...........ooiuiniit i
O legitymacja szkolna [0 paszport [J dowod osobisty [J akt urodzenia
PESEL dziecka

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
KOO T IIEJSCOWOSE .ottt et e e et e et e e et e e e e e e ee e e e e e

Ulica, NrdomU T HOKAIU . ... e e e e e

ADRES POBYTU DZIECKA

KOO 1 MIEJSCOWOSCE ..ottt ettt et et e e et e e et e e e e e

ulica, Nrdomu T HOKAIU . ... e e,

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
NAZWISKO T 1M 1.ttt ettt et ettt et et e et e et et et et e e e e et e e s e ae et e eeeaeeeaas
Data urodzenia ................cooooiiiiini miejsce Urodzenia .............ooceeeviiiiiiiiiiiiinninnn.

Seria i Nr doKUMENTU t0ZSAMOSCT ... nnveee ettt e e e e e e e e e e

PESEL

ADRES PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
KOO 1 MIEJSCOWOSCE ..ottt ettt et e e e e e e e ettt et
ULICa, NFAdOmMU T HOKAIU ..o e e e,

tel. o

ADRES DO KORESPONDENCJI
KOO T MIECJSCOWOSE .. nvetitetett ettt et ettt e et e et et et ettt et et et et e et e e et et e e e a e saaenaeens

ULICa, N AOMU T HTOKAIU . ..o e e



Cel wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci:

uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,

uzyskanie §wiadczenia pielegnacyjnego,

zamieszkiwanie w oddzielny pokoju,

uzyskanie przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

inne, jakie?

Cel podstawowy:
(jeden z wyzej wymienionych )

Dane dotyczace sytuacji spolecznej dziecka:
Dziecko uczeszcza:

zlobek

przedszkole ogdélnodostepne

przedszkole integracyjne

przedszkole specjalne

szkota og6lnodostgpna

szkota og6lnodostgpna z internatem

szkota integracyjna

szkota specjalna

szkota specjalna z internatem

osrodek szkolno—wychowawczy

Oswiadczam, ze:

1

2.

. O Skladano [ nie skladano wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
kiedy? (rok) ............. z jakim skutkiem? [Jzaliczono [ nie zaliczono

Dziecko [0 moze [J nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ za§wiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu
z powodu dhugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby).

W razie stwierdzenia konieczno$ci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie
zdrowia, wydane przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych
Z postgpowaniem o wydanie orzeczenia.

Zobowigzuje¢  si¢  powiadomi¢  Powiatowy  Zespot Do  Spraw Orzekania 0
Niepelnosprawnosci o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postgpowania
(podstawa prawna: art. 41 Kodeksu postgpowania administracyjnego).

DO WNIOSKU NALEZY DOELACZYC:

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wypetnione przez lekarza prowadzacego,

Kserokopi¢ poprzedniego orzeczenia,

Kserokopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego,

Kartoteki z przychodni prowadzacych — kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem,
Inne dokumenty majace wptyw na wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,

Dowdd osobisty przedstawiciela ustawowego (do wgladu),

Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerami tel. 32 388 67 04 ; 32 388 67 05 ; 32 388 67 10
lub na stronie internetowej www.mopr.bytom.pl

YVVVVVVYY

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka


http://www.mopr.bytom.pl/

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 o0sob fizycznych w zwiazku 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 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 Niepetnosprawno$ci 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 niepelnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i uprawnien/ legitymacji
osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej dla placowek
zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacja osob niepelnosprawnych majacych znacznie ograniczone
mozliwo$ci samodzielnego poruszania si¢*, na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100; zwanej
dalej ustawa 0 rehabilitacji).

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Bytomiu moga by¢ udostgpniane 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. umowsg o powierzeniu przetwarzania danych.

5) Administrator danych nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej, chyba ze begdzie tego wymagato wypetienie obowiazujacych przepisow prawa w
zwigzku z zaistniatym wydarzeniem nadzwyczajnym.

6) Dane osobowe bedg 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 dziatania archiwow zaktadowych, (Dz. U. z 2011 roku, nr 14, poz.
67), liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

7) Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania 0 Niepetnosprawnosci 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 Zespo6t do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Bytomiu w dowolnym momencie przystuguje Pani/Pana prawo do:

« dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia,

« zadania zaprzestania przetwarzania danych, ograniczenia ich przetwarzania, a takze mozliwos¢ wniesienia
sprzeciwu co do przetwarzania danych,

* przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

* wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu 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 spelniaja 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 Niepelnosprawno$ci 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
wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci/ o wskazaniach do ulg i
uprawnien/ legitymacji osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej osoby niepelnosprawnej/ karty parkingowej
dla placowek zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacjg oséb niepetnosprawnych majgcych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie*, w tym takze numeru telefonu i adresu poczty e-
mailowej.
* wlasciwe zaznaczy¢

Data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode


mailto:pzon@mopr.bytom.pl

