WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:
Data wptywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej
(wniosek obowigzuje do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, wywolanego wirusem SARS-CoV-2)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1.Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ostrowcu Swictokrzyskim

I. CZESC A2

DANE WNIOSKODAWCY

0. Imig 0. Nazwisko

2 Numer PESEL3 1. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego
niepelnosprawnosé

3.Adres e-mail (o ile posiada) 2. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

4. Miejscowo$é 5.Kod pocztowy 1. Poczta*

2. Ulica 0. Nrdomu/ Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK®

3. Imig 4. Nazwisko

5. Numer PESEL?

6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Miejscowosé 1. Kod pocztowy 9. Poczta®

10. Ulica 2. Nrdomu/ Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

11. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 12, Dowodd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty
mm ewidencyjnej”

OSWIADCZENIA®

13. Oswiadczam, Ze:

1) sprawuj¢ wladze rodzicielska nad osobg niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opieke nad osobg niepelnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuj¢ kuratele nad osobg niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

5) zwroce karte parkingowa, ktora utracita wazno$¢, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,

wywotanego wirusem SARS-CoV-2

UPOWAZNIENIEs




26. Upowazniam Pana/Panigl® ............cccoovieenniiiiisceesssssnsns e posiadajacego/posiadajgca® numer PESEL........ccccceevevirivevienennns 3
do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

27.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok ktorego osoba upowazniona wpisuje jej imie¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w przypadku sktadania wniosku z

wylaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdInoéci za posrednictwem operatora pocztowego)t

II. CZESC B2

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE
28. Nazwa

29. Numer KRS 30. Numer REGON

31. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 32. Marka i model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY
33. Miejscowo$é 34. Kod pocztowy 35. Poczta*

36. Ulica 37. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

38. Imig 39. Nazwisko

40. Numer PESEL®
41. Adres e-mail (o ile posiada) 42. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCIJI
43. Miejscowo$é 44. Kod pocztowy 45, Poczta®

46. Ulica 47. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

48. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowe;j i optaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

49. Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$§¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji osob niepelnosprawnych 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

4) zwroce karte parkingowa, ktora utracita waznos¢, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego
wirusem SARS-CoV-2

50.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktorego osoba upowazniona wypisuje jej imie¢ i nazwisko i sktada swdj podpis, w przypadku sktadania wniosku z

wylaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczeg6Inosci za posrednictwem operatora pocztowego)

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej 13

51. Karte parkingowa numer: otrzymatem/otrzymatam?®

52. O$wiadczam, zeS:

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




2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

53.

zlozenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespotu)!!

54, Wyrazam zgodg na przeslanie karty za 55. Nie wyrazam zgody na przeslanie
posrednictwem operatora pocztowego® karty za posrednictwem operatora
0.

ztozenia podpisu w przypadku skiadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktorego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w przypadku sktadania wniosku
z wylaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego)*?

56. 0.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.

2 Cze$¢ A wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawne;j.

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

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

s Wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

¢ Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”.

7 Przepisy okre$lajace wysoko$¢ optaty ewidencyjnej stosuje si¢ z dniem wdrozenia rozwigzan technicznych umozliwiajacych funkcjonowanie centralnej
ewidencji.

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

* Wypetnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

© Niewlasciwe skresli¢.

1 W przypadku osobistego sktadania wniosku nalezy podpisa¢ wniosek w obecnos$ci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.

2 Cze$¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

# Wypetnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty.

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



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez

Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Ostrowcu Swietokrzyskim

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych w skrocie RODO informujemy:

1.

10.

Administratorem Twoich Danych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w
Ostrowcu Swictokrzyskim, ktorego siedzibg jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu
Swigtokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, e-mail:
orzecznictwo@pcpr.ostrowiec.pl, telefon 41 249 94 14
Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Ostrowcu Swietokrzyskim przetwarza Twoje
dane w celu wydania karty parkingowej.
Na podstawie:
e Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 100.)
e  Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. — Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1047 z p6zn. zm.).
W zwigzKku z przetwarzaniem danych w celach okreslonych w pkt. 2 Twoje dane beda udostepnione innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych.
Odbiorcami Twoich danych beda:
1) Ty sam jako Strona postgpowania, jako Wnioskodawca, Twoi Petnomocnicy,
Uwaga: Organy publiczne, ktére moga otrzymywaé Twoje dane osobowe w ramach konkretnego postgpowania
zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie sa uznawane za odbiorcow.
Okres przechowywania danych osobowych:
Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazany w pkt. 3 celow
przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.
W zwiazku z przetwarzaniem przez Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Ostrowcu
Swietokrzyskim Twoich danych osobowych przystuguje Ci:
e  Prawo dostepu do swoich danych osobowych,
e  Prawo do ograniczenia ich przetwarzania,
e  Prawo do sprostowania swoich danych osobowych,
e Prawo do usunigcia danych,
e  Prawo do przenoszenia swoich danych,
e  Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.
Uwaga: pozytywne rozpatrzenie Twojego sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub prawa do
przeniesienia danych musi by¢ zgodny z przepisami prawa na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie.
W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgode, przystuguje Ci prawo do cofnigcia tej zgody w dowolny
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.
W przypadku uznania, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.) przystuguje
Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Ciebie danych osobowych jest:
e Dobrowolne, jest konieczne do zalatwienia sprawy,
e  Wymogiem ustawowym, wynika z przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 100.)
Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Twoje dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Dobrowolnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Ostrowcu Swietokrzyskim w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym,
wykonania zadanie okre$lonego w przepisach prawa.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszym tekstem i zrozumienie przystugujacych mi praw

Ostrowiec Swietokrzyski, data..........cccevevererererersiennnns POUPIS -ttt bbbttt e


mailto:orzecznictwo@pcpr.ostrowiec.pl,
http://późn.zm/

