WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

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

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu’

I. CZESC A®

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL® 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé
6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta”

11. Ulica 12. Nr domu / Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

13. Imig 14. Nazwisko

15. Numer PESEL®

16. Adres e-mail (o ile posiada) 17. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

18. Miejscowos¢ 19. Kod pocztowy 20. Poczta*

21. Ulica 22. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

23. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 24. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

25. Oswiadczam, ze:

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

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktoéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

5) zwrdce karte parkingowa, ktora utracita wazno$é, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego
wirusem SARS-CoV-2




UPOWAZNIENIE®

26. Upowazniam Pana/Paniz;10 .................................................... posiadajacego/posiadaj chlo numer PESEL.........................
do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

217.

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

. . . N e . . 1
wylaczeniem obowiagzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegolnosci za posrednictwem operatora pocztowego)

1. CZESC B*

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
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. Miejscowosé 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 KORESPONDENCJI

43. Miejscowosé 44. Kod pocztowy 45. Poczta®

46. Ulica 47. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

48. Dowod uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjne;j’

OSWIADCZENIA®

49. 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

4) zwroce karte parkingowa, ktora utracita wazno$é, 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
ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktérego osoba upowazniona wypisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w przypadku sktadania wniosku z

. . . S e . . 1
wylaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego)

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej *®

51. Karte parkingowa numer: otrzymalem/otrzymaiamlo




- . 6.
52. Oswiadczam, ze":

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

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

53.

(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 zespolu)11

54. Wyrazam zgodg na przestanie karty za posrednictwem operatora 55. Nie wyrazam zgody na przestanie karty za
pOCZtowegO6 posrednictwem operatora pocztowego6
56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktoérego 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)11

57. 58.

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 wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.

Sw przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢.

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

5 Wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.

5 Wtasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”.

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

8 Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,.X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.

o Wypehnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniong.

" Niewtasciwe skreslic.

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

12 Czgé¢ B wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

1 Wypehia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty.

“w przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, 0soby ubezwitasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktora nie ma
mozliwosci zlozenia podpisu, albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypeione.

Obowigzuje od 01.07.2021r.



Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci, z siedzibg w Konskich , ul. Gimnazjalna 41b, 26-200 Koniskie , tel. 41 372 87 47
e-mail: pzoon@konecki.powiat.pl

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Pana Jaromira Dylewskiego, z ktérym moze
Pani/Pan kontaktowad sie w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: biuro@inbase.pl lub pod numerem telefonu 22 350 01 40;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wydania karty parkingowej osoby
niepetnosprawnej i bedg przetwarzane w wersji papierowej oraz systemie informatycznym w ramach
Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci. Nadzér nad
funkcjonowaniem systemu sprawuje Petnomocnik Rzgdu ds. Osdb Niepetnosprawnych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i lit. c RODO w celu
niezbednym do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, co wynika z ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart
parkingowych ;

4) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa zgodnie z
instrukcjg kancelaryjng;

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

7) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Biuro Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych;

8) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w
formie profilowania;

10) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celu, a
konsekwencjg niepodania danych bedzie nierozpatrzenie sprawy.

(data, czytelnie imie i nazwisko)

Obowigzuje od 01.07.2021r.



JaNIZEJ POAPISANY/A . ..o e e e

T PESEL ..

jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia  wynikajacej
z art. 233 § 1 kodeksu karnego* i o$wiadczam, ze wszystkie dane oraz zaznaczone oswiadczenia we wniosku o
wydanie karty parkingowej sa zgodne z prawda.

( podpis czytelny osoby sktadajacej os§wiadczenie )

* Art. 233 § 116 kk
§1 Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6 Przepisy § I stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o§wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Obowigzuje od dn. 03.10.2016r.



ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE NUMERU TELEFONU

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez administratora danych tj.
Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Konskich, reprezentowany przez
Przewodniczacg w celu nawigzania kontaktu w dotyczgcych mnie rozpatrywanych sprawach.
Oswiadczam, ze mam swiadomos¢, iz podanie danych jest dobrowolne oraz ze zgoda moze by¢
cofnieta w kazdym czasie. Nr telefonu: ...

.................................................................................................................. (data, czytelnie imie i nazwisko)

Obowigzuje od 01.07.2021r.
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