WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whiosek
0 wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwaorganu' Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Gérze

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL3 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta?

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

11. Imie 12. Nazwisko

13. Numer PESEL®

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Miejscowosé 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 uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej !

OSWIADCZENIAS

21. O$wiadczam, ze:

1) sprawuje wiadze rodzicielskg nad osobg niepelnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

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

UPOWAZNIENIE®

22.Upowazniam Pana/Paniq10 .................................................... posiadajqcego/posiadajchlo numer PESEL ...
do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacja o braku mozliwosci ztoZenia podpisu)11




IL. CZESC B2

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
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. Miejscowosé 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 optaty ewidencyjnej7

OSWIADCZENIA®

43. Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0s6b niepelnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

44,

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki

albo adnotacja o braku mozliwos$ci ztozenia podpisu)11

45. Kartg parkingowa numer:

otrzymaiemlotrzymalamlo

46. O$wiadczam, 2e6:

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

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

47.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
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 PODPISULS

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.
2Cz<;s'é A wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;.

Sw przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

4 Nalezy wypehic, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

5 Wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek skladany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.

6 Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

"Dowod uiszezenia oplaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

8 Wiasciwe 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 niepetnosprawne;.

9 Wypelnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniona.

lONiewlas'ciwe skresli¢.

11Naleiy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;j.
lZCZQéé B wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

By przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub czgsciowo lub osoby, ktora nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypelnione.

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

(datai podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiqzku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest : Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gérze, ul.
Armii Polskiej 8, 56-200 Goéra.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iodo@amt24.biz, tel. 76 300 01 40.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, zawartych uméw
oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

a) wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze - art. 6 pkt.1 lit. c RODO;

b) realizacji umowy - art. 6 pkt. 1 litb RODO;

c) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie na podstawie wcze$niej udzielonej
zgody w zakresie i celu okres§lonym w tresci zgody - art. 6 pkt. 1 lit. a RODO.

5. W zwiagzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt. 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych
moga by¢:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw witadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktdre wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem przetwarzajga dane osobowe.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane. W
szczegblnosci dane moga by¢ rdwniez przetwarzane przez wynikajacy z przepis6w prawa okres zwigzany z
dochodzeniem i przedawnieniem roszczen.

7. Posiada Pani/Pan prawo do edycji, wgladu, informacji o Zrédle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a takze
prawo do bycia zapomnianym, chyba ze w przepisach prawa wyraznie wskazano inaczej lub zZagdanie stoi w sprzecznosci z
prawnie uzasadnionym interesem Administratora.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lita RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofniecie to nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, w Polsce jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
profilowaniu.

11. Administrator nie zamierza przekazywac¢ Pani/Pana danych osobowych do panstw trzecich (tj. panistw spoza
Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmujacego Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie) lub do
organizacji miedzynarodowych.

12. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie, o ktorym mowa w pkt. 4a i jest
warunkiem zawarcia umowy w zakresie o ktdrym mowa w pkt.4b.

13. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, podanie
przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.



