WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku: ON.740/......./cc.....

Data wptywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej

(wniosek obowigzuje do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego wirusem SARS-CoV-2)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organul PRZEWODNICZACY POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W CHODZIEZY

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko
4, Numer PESEL3 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepelnosprawnoéé
6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta?

11. Ulica 12. Nr domu / Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

13. Imig 14. Nazwisko

15. Numer PESEL3

16. Adres e-mail (o ile posiada) 17. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

18. Miejscowo$é 19. Kod pocztowy 20. Poczta*

21. Ulica 22. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENTY DOEACZONE DO WNIOSKU®

23. Fotografia 0 wymiarach 35 mm x 45 mm 24. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjne;j’

OSWIADCZENIA®

25. Oswiadczam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

5) zwrdce karte parkingowa, ktora utracita waznos¢, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego
wirusem SARS-CoV-2




UPOWAZNIENIE®

26. Upowazniam Pana/Panig®®. ..., posiadajacego/posiadajaca’® numer PESEL..........................
do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

217.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktorego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w przypadku sktadania wniosku
z wylgczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczeglnoéci za posrednictwem operatora pocztowego) 1

II. CZESC B

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

28. Nazwa

29. Numer KRS 30. Numer REGON

31. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 32. Marka i model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY

33. Miejscowos¢ 34. Kod pocztowy 35. Poczta®

36. Ulica 37. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

38. Imic 39. Nazwisko

40. Numer PESEL?®

41. Adres e-mail (o ile posiada) 42. Numer telefonu (o ile posiada)
ADRES DO KORESPONDENCJI

43. Migjscowosé 44. Kod pocztowy 45, Poczta®

46. Ulica 47. Nrdomu / Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

48. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

49. Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0s6b niepetnosprawnych majacych 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

4) zwrocg karte parkingowa, ktora utracita waznosé, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego wirusem
SARS-CoV-2

50.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktdrego osoba upowazniona wypisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w przypadku sktadania wniosku

z wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczeglnosci za posrednictwem operatora pocztowego)




1. CZESC C — ODBIOR KARTY

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej 13

51. Karte parkingowa numer: otrzymatem/otrzymatam?®®

52. O$wiadczam, ze®:

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

2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepelnosprawna uprawniong do uzyskania karty parkingowej

53.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja
0 braku mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu) 1

54. Wyrazam zgodg¢ na przestanie karty za posrednictwem operatora 55. Nie wyrazam zgody na przestanie karty za
pocztowego® posrednictwem operatora pocztowego®

56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwos$ci
ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktérego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swdj podpis, w przypadku sktadania wniosku
z wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczeg6lnosci za posrednictwem operatora pocztowego)

IV. CZESC D — WZOR PODPISU I ZDJECIE

57. 58.

miejsce na fotografie
35mm x 45 mm

WZOR PODPISU

Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.
Czg$¢ A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawne;.

W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

Nalezy wypehi¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

Wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”.

Przepisy okres$lajace wysoko$¢ optaty ewidencyjnej stosuje si¢ z dniem wdrozenia rozwigzan technicznych
umozliwiajacych funkcjonowanie centralnej ewidencji.

Wriasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”’; o§wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek
o wydanie karty parkingowej jest sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.

Wypelnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

10 Niewtasciwe skreslié.

1 W przypadku osobistego sktadania wniosku nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego

upowaznione;j.
12 Czg$¢ B wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

13 Wypetnia sie¢ w przypadku osobistego odbioru karty.

W przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czgsciowo lub
osoby, ktora nie ma mozliwosci ztozenia podpisu, albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypeltnione.

14



KLAUZULA INFORMACYJINA O PRZETWARZANIU DANYCH
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
PETENTOW POWIATOWEGO ZESPOLU
DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W CHODZIEZY

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanym dalej ,,RODO”, informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

z siedzibg w Chodziezy, ul. Wiosny Ludow 14 A, kod pocztowy 64-800 Chodziez, e-mail:
pcprchodziez@idsl.pl, tel. 067 2811750.

W trosce o ochron¢ Pani/Pana danych osobowych zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, ktorym jest
Pani Anna Sobanska z ktorg mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail: iod@annasobanska.pl lub
listownie pod adresem Administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu w celu rozpatrzenia wniosku lub w celu prowadzenia innych
postgpowan administracyjnych zwigzanych z Pani/Pana wnioskiem.

Pani/ Pana dane osobowe begda przetwarzane w zwiazku z realizacjg obowiazkéw wynikajacych z ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych
oraz aktéw wykonawczych do ustawy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢

oraz art. 9 ust. 2 lit. b, ci ] RODO.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres, niezbedny do realizacji celu przetwarzania i przechowywane
zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia
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 zakladowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie bgdzie skutkowato
brakiem mozliwosci wykonania zadan oraz obowigzkoéw prawnych cigzacych na administratorze.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa oraz
podmioty $wiadczgce ushugi w ramach zawartej z Administratorem umowy

8. Posiada Pani/Pan prawo:

— zadania dostgpu do tresci danych osobowych, w tym uzyskania kopii danych;

zadania sprostowania lub uzupehienia danych osobowych;

— zadania usunigcia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,

— zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych (w przypadkach okreslonych przepisami prawa);
— zadania przenoszenia danych;

— wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w przypadku przetwarzania danych na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu.

9. Posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych przy ul. Stawki

2 00-193 Warszawa, jezeli uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

10. Panstwa dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
11. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej


mailto:iod@annasobanska.pl

