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PZOON.41571- I                     /2023                   
                                                                                               …………..……………., ………….….
                                                                                                                   miejscowość               data 
                         
Imię i nazwisko opiekuna: ............................................................................................
PESEL opiekuna : .........................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................
PESEL dziecka : ............................................................................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................................................

	O Ś W I A D C Z E N I E 

do wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności, którego ważność kończy się w czasie trwania stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywołanego wirusem SARS-CoV-2.
	
Na podstawie art. 15 h ust.1 ustawy z dnia 02.03.2020r., o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U z 2020r. poz.1842 ze zm.) z przyczyn związanych z przeciwdziałaniem COVID -19, przedłużeniu uległo orzeczenie o niepełnosprawności, które zostało wydane na czas określony na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 t.j.), a którego ważność upływa w terminie od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy, zachowuje ważność do upływu 60 dnia od dnia odwołania stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, jednak nie dłużej niż do dnia wydania nowego orzeczenia o niepełnosprawności.

□ wyrażam zgodę  na rozpatrzenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia 
       o niepełnosprawności,
□  nie wyrażam zgody na rozpatrzenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia 
       o niepełnosprawności i proszę o zawieszenie postępowania orzeczniczego do 
       czasu ustania stanu  zagrożenia epidemicznego  lub stanu epidemii, wywołanego 
       wirusem SARS-CoV-2.
   



...............................................................
                                                                                                    czytelny podpis 
                                                                                               osoby składającej oświadczenie











Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Chełm z siedzibą:
22-100 Chełm, ul. Lubelska 65, adres e-mail: info@umchelm.pl,  tel. 82 565 20 70;
- przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu rozpatrzenia wniesionej przez Panią/Pana sprawy;
- sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie to: 22-100 Chełm,
ul. Lubelska 63, pok. 9, adres e-mail: waldemar.korcz@umchelm.pl, tel. 82 565 26 06;
- Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wieczyście (posiadają kategorię archiwalną A);
- posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania / prawo do cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
- przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
- podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne lecz ich brak uniemożliwi rozpatrzenie i udzielenie odpowiedzi na wniesioną sprawę.
Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych.
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


							Zapoznałam/em się

							
							….......................
							(czytelny podpis)



Klauzula obowiązuje od dnia 25.05.2018 r. tj. od wejścia w życie RODO.

