Numer 1 seria dowodu tozsamosci

Miejscowos¢, data............ooveennnnn.

Whiosek o wydanie kserokopii orzeczenia o niepelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci/
o wskazaniach do ulg i uprawnien

Zwracam si¢ z prosba o wydanie kserokopii orzeczenia:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA .. ....uetit ettt ettt e et et e e e et eeeaaeaans
Numer PESE L L
Numer 1 seria dOWOdU tOZSAMOSC ... ..uuuentetet ettt et eeeaaens
Adres ZamieSZKANIA ........ouuiei it
Imig i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEZO ........o.ovviuiitiiiiiiiii i
Numer PESEL przedstawiciela UStaWOWEZO0. ........euuiuiitiitiiti i
Adres przedstawiciela USAWOWEZO. .. ....uuttit ittt
Numer i seria dowodu tozsamosci przedstawiciela ustawowego ...........o.evvveiiiiiiiiininnin...

Telefon ..ovveeee e,

podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego



KLAUZULA INFORMACYJNA
OBOWIAZUJACA W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE
W STRZYZOWIE
POWIATOWYM ZESPOLE DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
W STRZYZOWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1
z 4.5.2016r.), informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Strzyzowie - Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Strzyzowie, majace
swoja siedzibe przy ul. Parkowa 7, 38-100 Strzyzéw (Nr telefonu kontaktowego - tel. (17) 221 14 53
lub (17) 221 14 54, fax. (17) 2761 041, adres poczty elektronicznej email: pcpr@strzyzow.un.pl.
Inspektor Ochrony Danych - iod@pcprstrzyzow.pl;);

2. Pozyskane dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie przepisow prawa wynikajacego z art.
6 ust.1 lit c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze (tj. realizacji zadan wynikajacych z zakresu dziatalnos$ci instytucji);

4. Podanie danych osobowych do spetnienia w/w celu jest wymagane, poniewaz wynika z przepisow
prawa, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wszczecia
postgpowania administracyjnego i realizacji ustawowych zadan cigzacych na administratorze;

5. Pani/Pana dane begda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, wynikajace z przepisow prawa
zawartych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujacym w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Strzyzowie, przez okres wymagany w zwigzku z kategoria archiwalng. Ponadto okres
przechowywania moze si¢ wydtuzy¢ np. z uwagi na sytuacj¢ dochodzenia roszczen;

6. Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcg danych moga by¢
podmioty uzyskujace dostep do Pani/Pana danych na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa;

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
mi¢dzynarodowych w rozumieniu RODO;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunigcia,
a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne;

9. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie be¢dzie podejmowal wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Podanie przez Pania/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w przypadku nie
udzielenia zgody na ich przetwarzanie nie bedzie mogla/mégl Pani/Pan realizowaé swoich praw
wynikajacych zZ trybu postepowania przy wydawaniu kserokopii orzeczenia
0 niepelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci/o wskazaniach do ulg i uprawnien.

Oswiadczam, ze zrozumialem wszystkie informacje wyzZej podane i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tre$ci niniejszego wniosku oraz w zakresie
niezbednych potrzeb wynikajacych z trybu postepowania przy wydawaniu kserokopii orzeczenia
0 niepelnosprawnoSci/stopniu niepelnosprawnosci/o wskazaniach do ulg i uprawnien.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego



