Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 maja 2015 r. (poz. 691)

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej

1. Nazwa organu’ prsewodniczaca Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ptocku

2. Imig 3. Nazwisko

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

6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL?

14. Miejscowosc 15. Kod pocztowy

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm l 20. Dowod uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjne;j’

21. Os$wiadczam, ze:

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

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

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

22. Upowazniam Pana/Pania’® .........ccovrmireincincnne e posiadajacego/posiadajaca'® numer PESEL .........cccevvevncirricneeennn do
odbioru w moim imieniu karty parkingowe;.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opieckuna lub kuratora
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)!!




24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 28. Marka i model pojazdu placowki

. Miejscowos¢ 30. Kod pocztowy 31. Poczta*

. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL?

. Miejscowosé 38. Kod pocztowy

. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

43, Oswiadczam, ze:

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placoéwki uprawnionej do uzyskania karty parkingowe;j

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji os6b niepetnosprawnych majacych znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) dane podane we wniosku sa 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: otrzymaltem/otrzymatam!’

46. Oswiadczam, ze®: 47.

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

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska, opieke Iub kuratelg nad osoba

niepelnosprawna uprawniona do uzyskania karty parkingowe] (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 fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU"

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.
2Czg$¢ A wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.

3 W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

4 Nalezy wypetni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

5 Wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
© Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

"Dowdd uiszczenia optaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 czerwca 2018 r.

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

® Wypehia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniona.

10Niewtasciwe skresli¢.

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

12Czgs$¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

13 W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czgsciowo lub osoby, ktora nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.



KLAUZULA INFORMACYJNA

o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w

Ptocku

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego
Rozporzadzeniem, Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ptocku informuje, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Ptocku z siedzibg przy ul. Zgliczynskiego 4,
tel. 24 364 02 59, e-mail: sekretariat@mopsplock.eu;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac pod nr
telefonu 24 3640276 i pod adresem e-mail: iodo@mopsplock.eu;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 511) w celu realizacji obowigzkéw z niej wynikajgcych.

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane sg w formie papierowej
i elektroniczne;j.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,
a takze podmioty, ktéorym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych
osobowych;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat w przypadku orzekania i 5 lat
w przypadku wydawania legitymacji i kart parkingowych, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem
akt dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ptocku oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z pdin.
zm.).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikajagcym z przepiséw ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania;

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zapoznatam/em sie z klauzula informacyjna

data i podpis wnioskodawcy


mailto:iodo@mopsplock.eu
mailto:sekretariatwzon@mazowieckie.pl

Ptock, dn. .o

adres do korespondencji

ZGODA

Wyrazam zgode na przestanie mojej karty parkingowej drogg pocztowg ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru. Zgoda obowigzuje do dnia odwotania zagrozenia stanu epidemicznego lub
stanu epidemii.
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