WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku: miejsce na fotografig o

wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego ®

Whiosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosé/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci !

WYPEELNIA WNIOSKODAWCA
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY 2

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL 5. Kobieta /Mezczyzna®

6. Data i miejsce urodzenia 7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego 9. Nazwa organu wydajgcego orzeczenie wskazane w pkt 8
niepetnosprawno$é/stopien niepetnosprawnosci 8

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowosé 11. Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica 14. Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e_ma”4

16. Numer telefonu*

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelié¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

17. Miejscowos¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Miejscowosé 23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica 26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK >

27. Imie 28. Nazwisko

29. Numer PESEL 30. Kobieta /Mezczyzna®

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




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowos¢ 34. Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica 37. Nr domu/lokalu 38. Adres e-mail*

39. Numer telefonu’

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

40. Miejscowos¢ 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43. Ulica 44, Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowosé 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczyé "X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawnej

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zly stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

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

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepelnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu osobistego 54. Kopia orzeczenia stanowiacego podstaw¢ do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji
whioskodawcy

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

55. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladzg rodzicielska nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

3) sprawuje¢ kuratele nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

4) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji stopnia niepelnosprawnosci

5) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci o

6) posiadam juz legitymacj¢ o numerze (wpisa¢ numer):

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobe T

Imig: Nazwisko:




Numer PESEL.:

56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)

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

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

57. Legitymacjg MUMET ........ocvvueneieeieeeenanane otrzymatem/otrzymatam

58. Oswiadczam, Ze: 59.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie ! do odbioru legitymacji
osoby niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 201 6/679"

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska/opieke/kuratele ! nad osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
prZetWarZania moich danych OSObOWych w Zakresie Wskazanym w art. ............................................................

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/ 679 (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

Wyjasnienia:
! Niepotrzebne skreslié.

2 Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.
* W przypadku posiadania wigcej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy podaé numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

* Nalezy podaé w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymaciji/duplikatu legitymacji
droga telefoniczng lub w drodze korespondencji elektronicznej.
® Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

6 Nalezy dotaczy¢ w przypadku sktadania wniosku poczta lub przez osobg¢ upowazniong, petnomocnika lub opiekuna prawnego
niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicow oraz nazwiska rodowego.

"Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacj¢ osoby niepelnosprawnej zobowigzana jest okazac si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL.

8 Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajaca
te osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dotaczy¢ do wniosku fotografi¢ przedstawiajacg ja w okularach z ciemnymi szktami, a osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajaca osobe z nakryciem gtowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajagcym tozsamosc tej osoby.

® Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnos$ci moze warunkowa¢
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien. 10 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).




Plock,dn. ...l

adres do korespondencji

ZGODA
Wyrazam zgode na przestanie mojej legitymacji dokumentujacej

niepetnosprawnos¢/stopien niepelnosprawnosci droga pocztowa ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Zgoda obowiazuje do
dnia odwotania zagrozenia stanu epidemicznego lub stanu epidemii.



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
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