WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku: miejsce na fotografie o

wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

8
0sobistego

Whiosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprm\'noéc’/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujgcej niepelnosprawnos$é/ duplikatu

legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY ?

2. Imie 3. Nazwisko

. g I

4. Numer PESEL 5. Kobieta /Mezczyzna

6. Data i micjsce urodzenia 7. Nazwa. numer i seria dokumentu tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego 9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8
niepelnosprawnosc/stopien niepelnosprawnosci

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Migjscowos¢ I'1. Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica I4. Nr domu/Nr lokalu 15, Adres e-mail’

16. Numer telefonu®

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy jestinny niz adres zameldowania

17. Migjscowos¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica 21 Nrdomu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Migjscowos¢ 23. Kod pocztowy 24 Poczta

(o]

5. Ulica 26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK °*

27. Imig 28. Nazwisko

29. Numer PESEL 30. Kobieta /Mezczyzna'

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




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowosé 34. Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica 37. Nr domw/lokalu 38. Adres e-mail’

39. Numer telefonu®

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni€ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

40. MIL‘jSCU\\Oic 41. Kod pocztows 42, Poczta

43. Ulica 44 Nr domwNr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowosé 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domwNr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ ""X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowod uiszezenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawne;j

32. Powdd ubiegania si¢ o legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszKodzenie/zly stan techniczny

6) zmiana numeru PESE]

7) zmiana nazwiska

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwiazku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepelnosprawnosci

I'1) dopisanic symbolu przyczyny niepetnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu 0sobistego 54. Kopia orzeczenia stanow iacego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymagji
wnioskodawcy ©

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczyé "X

55. Oswiadczam. ze:

1) sprawuje wladze rodziciclska nad 0soba niepenosprawna. Ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawne)

2) sprawuje opieke nad osoba niepelnosprawna. kiora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna. ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawne;

4) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji stopnia niepetnosprawnosci

5) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

6) po.\md:nn Juz IL‘f_'I[\ macje o numerze (w pisac numer)

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobe

Imig: Nazwisko




Numer PESEL:

(data 1 podpis wnioskodawey lub osoby upowaznionej do
Jego reprezentowania albo adnotacia o braku mozliwosci zlozenia podpisu)

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

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

37. Legitymacje numer ) otrzymalem/otrzymalam

58. Oswiadczam, ze: 59.

1) posiadam petnomocnictwo/upowaznienie ' do odbioru legitymacji
osoby niepelnosprawnej oraz. ze dysponujg informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wsKazanvm w art

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679""

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska/opieke/kuratele ' nad 0soba
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepeinosprawnej oraz, ze dysponuje informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. ST R e o

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679" ) (data i podp|s wmoskodav‘vcy tub osoby _“Po“iaz,morfej f’° )

) k Jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)

Wyijasnienia:

' Niepotrzebne skreslic.

* Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

P w przypadku posiadania wigcej niz Jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

’ Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji
droga telefoniczna lub w drodze korespondencji elektroniczne;.

" Rodzic. opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do zlozenia wniosku o w ydanie legitymacji lub duplikatu.

0 Nalezy dofaczy¢ w przypadku sktadania wnioskuy poczta lub przez osobe upowazniona, pemomocnika lub opiekuna prawnego
niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicow oraz nazwiska rodowego.

Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepetnosprawnej zobowiazana jest okazaé si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL.,

’ Fotografia 0 wymiarach 35 mm x 45 mm. odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajaca
te 0sobe bez nakrycia glowy i okularow z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dolaczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szklami, a osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajaca 0sobe z nakryciem glowy. pod warunkiem., ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamosc tej osoby.

” Umieszezenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowacé
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien. " Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).



__Polityka przetwarzania i ochrony danych osobowych PCPR

Informacja

o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Jarocinie*

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Jarocinie, zwanym dalej Zespotem.

Dane teleadresowe: ul. Dworcowa 2, 63-200 Jarocin, tel.: 62 505 45 82, e-mail: pcpr@pcprjarocin.pl

Z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole mozna si¢ kontaktowa¢ wylacznie w sprawach dotyczace przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych. Korespondencie kierowa¢ na adres iod@powiat-jarocinski.pl

Zespdt przetwarza Pani/Pana dane osobowe celem wydania legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢ lub stopien
niepeinosprawnosci. Legitymacje wydaje si¢ wniosek wniesiony przez osobe pelnoletnia lub przez przedstawiciela
ustawowego.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych realizowane bedzie na podstawie prawnej okreslonej przez art. 6 ust. 1 litc i
art. 9 ust.2 lit b RODO* i wynika¢ bedzie z przepisow prawa okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepemmosprawnych.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane. Administrator nie planuje dalej
przetwarzaé¢ danych osobowych w celu innym niz cel w ktérym dane osobowe zostaty zebrane.

Dostep do Pani/Pana danych osobowych znajdujacych si¢ w Zespole posiadaja tylko wylacznie upowaznieni pracownicy
i tylko w zakresie niezbednym do realizacji obowiazkow stuzbowych. Odbiorcami moga by¢ podmioty upowaznione na
podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres przewidziany przepisami kancelaryjno — archiwalnymi
obowiazujacymi w Zespole zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Posiada Pani/Pan prawo (zadania): dostepu do swoich danych, do sprostowania (poprawiania) danych, do ograniczenia
przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Zakres Pani/Pana praw (zadan) jest ograniczony i wynika z obowigzkéw natozonych przez przepisy prawa na
administratora.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

W przypadku kiedy Pani/Pan podaje swoje dane osobowe do przetwarzania na podstawie wynikajacej z obowigzujacego
przepisu prawa — podanie danych jest obowigzkowe, a niepodanie danych moze powodowaé nierozpatrzenie wniosku
o wydanie legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosé lub stopiei niepelosprawnosci.

* Obowiazek informacyjny wobec osob, ktore dane dotycza, wynika z art. 13 Rozporzadzenic Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) ’

................

(Imig, nazwisko osoby sktadajgcej wniosek)

Oswiadczenie

Zapozna.Iem si_¢ z Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Zespole do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jarocinie i rozumiem, ze dane osobowe bgdg przetwarzane w celu
wydania legitymacji dokumentujacej niepetnosprawnosé lub stopien niepetnosprawnosci.

(Data i podpis osoby skladajacej wniosek)



