WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whniosek 0 wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1
1. Nazwa organu

I. CZESC A’

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosce

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowo$é 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 KORESPONDENCIJI

14. Miejscowos¢ 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 uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

21. Oswiadczam, ze:

1) sprawuje¢ wladze rodzicielskg nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

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

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

UPOWAZNIENIE’

22.Upowazniam Pana/l’aniq10 .................................................... posiadajqcego/posiadajchw numer PESEL ...l

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)]l




II. CZESC B"

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
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. Miejscowos¢ 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 KORESPONDENCIJI

37. Miejscowos¢ 38. Kod pocztowy 39. Poczta®
40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowod 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 dziatalnos¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0sob niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)'’

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer: otrzyma,lem/otrzymamm'0

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki

46. Oswiadczam, 25 47.

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

2) sprawuje wladzg rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

(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 fotografig
35 mmx 45 mm

WZOR PODPISU"

! Przewodniczacy powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sklada si¢ wniosek.
2 Czgé¢ A wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawne;.
‘w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
4 Nalezy wypehic¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.
s Wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.
© Wtasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”.
"Dowdd uiszczenia oplaty ewidencyjnej dolgczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

¥ Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”’; oswiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowe;j
jest skadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

? Wypelnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniong.

1 Niewlasciwe skreslic.

" Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;j.

12 2 L . ..
Cz¢$¢ B wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

Bw przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czg$ciowo lub osoby, ktora nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu, albo placowki — pole pozostawia sie niewypehione.



KLAUZULA INFORMACYJNA
OBOWIAZUJACA W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W STRZYZOWIE

POWIATOWYM ZESPOLE DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W STRZYZOWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie

ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku 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.), informuje, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Strzyzowie - Powiatowy Zespot
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Strzyzowie, majace swoja siedzibg 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:
pepr@strzyzow.un.pl. Inspektor Ochrony Danych - iod@pcprstrzyzow.pl;);

Pozyskane dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie przepisow prawa wynikajacego z art. 6 ust.1 lit c RODO oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO — (tj. wydawania kart parkingowych - na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych oraz przepiséw wykonawczych do ww. ustawy);

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (tj.
realizacji zadan wynikajacych z zakresu dziatalnos$ci instytucji);

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

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

Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorca danych mogg by¢ podmioty uzyskujace dostep do
Pani/Pana danych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa;

Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych w rozumieniu
RODO;

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

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzgdu 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 t;

. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji,

w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w przypadku nie udzielenia zgody na ich

przetwarzanie nie bedzie mogta/mogt Pani/Pan realizowaé swoich praw wynikajacych z trybu postgpowania przy wydawaniu kart

parkingowych.

Oswiadczam, ze zrozumiatem wszystkie informacje wyzej podane i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

zawartych w tresci niniejszego wniosku oraz w zakresie niezbednych potrzeb wynikajacych z trybu postgpowania przy wydawaniu

kart parkingowych.

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego





