WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku: miejsce na fotografig o

wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego ®

Whiosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosé/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci !

WYPEELNIA 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 wydajgcego orzeczenie wskazane w pkt 8
niepetnosprawno$é/stopien niepetnosprawnosci 8

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowosé 11. Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica 14. Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e_ma”4

16. Numer telefonu*

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

17. Miejscowos¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Miejscowosé 23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica 26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK >

27. Imie 28. Nazwisko

29. Numer PESEL 30. Kobieta /Mezczyzna®

31. Data i miejsce urodzenia 32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowos¢ 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 KORESPONDENCJI

45. Miejscowosé 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczyé "X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawnej

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacje:

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 zwigzku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepelnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu osobistego 54. Kopia orzeczenia stanowiacego podstaw¢ do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji
whioskodawcy

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

55. Oswiadczam, ze:

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

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

3) sprawuje¢ kuratele 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 niepelnosprawnosci o

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

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobe T

Imig: Nazwisko:




Numer PESEL.:

56.

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

II. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczyé "X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

57. Legitymacjg MUMET ........ocvvueneieeieeeenanane otrzymatem/otrzymatam

58. Oswiadczam, Ze: 59.

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

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 201 6/679"

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska/opieke/kuratele ! nad osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
prZetWarZania moich danych OSObOWych w Zakresie Wskazanym w art. ............................................................

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/ 679 (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

Wyjasnienia:
! Niepotrzebne skreslié.

2 Osoba niepetnosprawna 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 legitymaciji/duplikatu legitymacji
droga telefoniczng lub w drodze korespondencji elektronicznej.
® Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

6 Nalezy dotaczy¢ w przypadku sktadania wniosku poczta lub przez osobg¢ upowazniong, petnomocnika lub opiekuna prawnego
niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicow oraz nazwiska rodowego.

"Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacj¢ osoby niepelnosprawnej zobowigzana jest okazac si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL.

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

® Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnos$ci moze warunkowa¢
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien. 10 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).




Inowroctaw,......cceevececreereennnnn

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/ny:

Zostatam/tem* poinformowany, iz ze wzgledu na trwajgcy proces realizacji zadania tj. produkcje
blankietéw legitymacji dokumentujgcych niepetnosprawnos¢ lub stopien niepetnosprawnosci
Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Inowroctawiu na podstawie § 35
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2027) przekaze informacje o
terminie odbioru legitymacji odrebnym zawiadomieniem.

Przedmiotowa informacja o terminie odbioru legitymacji badz duplikatu legitymacji moze by¢ na
whniosek osoby zainteresowanej przekazana przez tut. Zespét drogg telefoniczng lub w formie
korespondencji elektroniczne;.

Jednoczesnie informujemy, ze jezeli osoba niepetnosprawna posiada wazng legitymacje, do czasu
przekazania jej legitymacji wg. nowego wzoru, moze postugiwac sie tg legitymacjg w celu
udokumentowania swoich uprawnien. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 31 lipca 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2017 r.,poz. 1541), legitymacje
dokumentujgce niepetnosprawnos¢ lub stopien niepetnosprawnosci, wystawione przed dniem 1
wrzesnia 2017 r. zachowujg waznos¢ na czas w nich okreslony. Natomiast jezeli nie posiada waznej
legitymacji, to do czasu przekazania jej legitymacji wg nowego wzoru, moze postugiwac sie
posiadanym orzeczeniem.

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

*Niepotrzebne skresli¢)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO), informuje, iz:

5.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Zespol ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci z siedzibg w Inowroctawiu ul. Matewska 17, 88-100 Inowroctaw,
reprezentowany przez Przewodniczacego Zespotu.

Inspektorem Ochrony Danych jest: Inspektor wyznaczony dla Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Biuro Ochrony Informacji
Niejawnych, Zarzadzania Kryzysowego 1 Spraw Obywatelskich, e-mail shuzbowy:
zarzadzanie.kryzysowe@inowroclaw.powiat.pl, tel. stuzbowy: 52 357 00 16.

Mozesz kontaktowa¢ z nami w nastepujacy sposob: listownie (na adres Administratora),

e-mailowo i telefonicznie (podane w punkcie 1 2).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

- wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoS$ci, uzyskania ulg i uprawnien na
podstawie obowigzku wynikajacego z art. 6 i 6 b ust.1 oraz art. 6 d ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych (t j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 z p6zn. zm.), § 6 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r., poz.
2027), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r.

w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia (Dz. U.
2002 r., Nr 17, poz. 162), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
18 grudnia 2007 r. w sprawie wykonywania badan specjalistycznych na potrzeby
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2007 r., Nr 250,
poz. 1875) oraz art. 6 ust 1 lit c, art. 9 ust. 2 lit. b, art. 10 RODO.

- wydania  legitymacji = dokumentujgcej  niepelnosprawno$¢ lub  stopien
niepelnosprawnosci (LON) na podstawie obowigzku wynikajacego z art.6 ca ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 z pézn. zm.), § 35 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie

orzekania o niepelnosprawno$ci i stopniu niepelnosprawnosci oraz art. 6 ust 1 lit c,
art. 9 ust. 2 lit. B RODO.

- wydania karty parkingowej dla osoby niepelnosprawnej lub placowki, na podstawie
obowiazku wynikajacego z art. 8 ustawy Prawo o ruchu drogowym (t. j. Dz. U. 2018 r.,
poz. 1990 z po6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych
(Dz. U. 2016, poz. 1438), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
18 czerwca 2014 r. w sprawie rodzaju placowek uprawnionych do uzyskania karty
parkingowej (Dz. U. 2014, poz. 818), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie wysoko$ci optaty za wydanie karty
parkingowej oraz warunkéw dystrybucji blankietéw kart parkingowych (Dz. U. 2014 r.,
poz. 843), oraz art. 6 ust 1 lit c, art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jest obowigzkowe.


mailto:zarzadzanie.kryzysowe@inowroclaw.powiat.pl

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.
7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres wskazany w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
8. (Dz. U. 22019 1., poz. 1172 z pézn. zm.), gdy dotyczy:
— wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci — 50 lat,
— wydania legitymacji dokumentujacej niepetlnosprawno$¢ lub stopien
niepetnosprawnosci - 50 lat,
— wydania karty parkingowej dla osoby niepelnosprawnej lub placowki — 50 lat,
a nastgpnie zostang usunicte.
9. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora masz prawo
do:
- dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;
- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
- usunigcia danych, na podstawie art. 17 RODO, jezeli:
" Dane osobowe przestang by¢ niezbgdne do celow, w ktérych zostaly zebrane lub w
ktorych byly przetwarzane,
. Dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem,
- ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
10. Przystuguje Pani/Pana skarga do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych.
11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

Inowroctaw, dnia ...,
podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego
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