WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

|. Nazwa organu[

2. Imie 36 1sk

4. Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnos¢

6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta’

9. Ulica ' 10. Nr domu/Nr lokalu

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL?

ADRES DO KORESPONDENCJIT

14. Miejscowos¢ 15. Kod pocztowy 16. Poczta*

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

0. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej

21. Os$wiadczam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepelnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuje opieke nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

4) dane podane we wniosku s3 aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

veerenrsennns s e e pOSiadajacego/posiadajgca 0 N UMer PESEL ....ooeverssseesersesssmenesseenn > dO

22. Upowazniam Pana/Pania W
odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

R

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)'’




24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON
27. Numer rejestracyjny pojazdu placéwki 28. Marka i model pojazdu placéwki
ADRES SIEDZIBY

30. Kod pocztowy

29. Miejscowosé -

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

34. Imig

36. Numer PESEL?

ADRES DO KORESPONDENCJI
37. Miejscowos¢ — 38. Kod poczfowy
40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

42. Dowod uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjne;j’

e
.

43. Oswiadczam, ze:

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

2) placéwka prowadzi dzialalnos¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji osob niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)'’

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer:

otrzymatem/otrzymatam'

46. Oswiadczam, ze®: . 47.

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

2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska, opieke lub kuratele nad osobg

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
niepetnosprawna uprawniong do uzyskania karty parkingowej

albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu)




49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU"?

] Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o nie
2 Cz¢s¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby
w przypadku nieposiadania numeru PESEL,
# Nalezy wypehnié, o ile nazwa poczty jest inn

’ Wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opickuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
’ Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak X,

’ Dowsd uiszczenia oplaty ewidenc

petnosprawnosci, do ktorego skiada si¢ wniosek.
niepetnosprawne;.

— seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

a niz nazwa miejscowosci.

yinej dolaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

¥ Wiasciwe Zaznaczy¢ wstawiajac znak »X”; oswiadczenia wskazane w pkt 1

skfadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
? Wypetnia sie w przypadku odbioru k
Niewtasciwe skreglic.

-3 sa skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
arty parkingowej przez osobe upowazniona.

1 Nalezy podpisaé wniosek w obecnosci przewodnicz
12 Czgs¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek do

Bw przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby,
mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki

4cego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.
tyczy placowki.
ktéra nie ukonczyla 18. roku zycia, 0so

by ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby,
— pole pozostawia si¢ niewypelnione.

ktora nie ma




neen

Boeobowy oh

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

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do spraw Orzekania
o Niepemosprawnosci w Jarocinie, zwanym dalej Zespolem.

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

2) Z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole mozna sie kontaktowac wyltacznie w sprawach dotyczace przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych. Korespondencje kierowac na adres iod@powiat-jarocinski.pl

3) Zespdl przetwarza Pani/Pana dane osobowe celem wydania karty parkingowe] (dla osoby niepelnosprawnej albo jego
opickuna). Karte wydaje sie wniosek wniesiony przez osobe petnoletnia lub przez przedstawiciela ustawowego.

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych realizowane bedzie na podstawie prawnej okreslonej przez art. 6 ust. | lit ¢
iart. 9 ust.2 lit b RODO* i wynika¢ bedzie z przepiséw prawa okre§lonych w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo
o ruchu drogowym.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym profilowane. Administrator nie planuje dalej
przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel w ktérym dane osobowe zostaly zebrane.

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

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany przepisami kancelaryjno — archiwalnymi
obowiazujacymi w Zespole zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach.

7) 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 zobowiazkéw natozonych przez przepisy prawa na
administratora.

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

9) W przypadku kiedy Pani/Pan podaje swoje dane osobowe do przetwarzania na podstawie wynikajacej z obowiazujacego
przepisu prawa — podanie danych jest obowiazkowe, a niepodanie danych moze powodowaé nierozpatrzenie wniosku
o wydanie karty parkingowe] (dla csoby niepeinosprawnej albo jego opiekuna).

* Obowiazek informacyjny wobec 0sob, ktore dane dotycza, wynika z art. 13 Rezporzadzenie Parfamenta Europ a
27 kwictriia 2016 1. w sprawie ochrony 030b fizyezayeh w zwiazku £ preetwarzaniem danych osobowyeh 1w sprawie swobodnego

oraz uchvlenia dyrektvwy 93/46/WE (RODO)

skicgo § Rady {UE) 2016/679 z dnia
o 1
I

srzeptywu takich danyeh




