Druk do użytku PZOON złożyć w oryginale
PZOON.8422.I                 .2024                        …………..……………., ………….….
                                                                                                                  miejscowość               data 
                        
Imię i nazwisko opiekuna: ............................................................................................
PESEL opiekuna : .........................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................
PESEL dziecka : ............................................................................................................
Adres zamieszkania: ...................................................................................................
   ZGODA NA  PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  ORAZ DANYCH WRAŻLIWYCH

Wyrażam  świadomie zgodę na  przetwarzanie moich  danych osobowych  oraz danych mojego dziecka /podopiecznego*: 

………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                        imię i nazwisko dziecka lub podopiecznego
Udostępnionych i  pozyskanych w postaci słownej, tradycyjnej (pisemnej) oraz w systemach elektronicznych w związku 
z wykonywaniem obowiązków służbowych przez  pracowników Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności ul. Plac Niepodległości 1, 22-100 Chełm  w  zakresie realizacji ustawowych zadań i prawnie ustalonego celu związanego z ich realizacją.
Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione upoważnionym podmiotom i być przetwarzane w celu realizacji wniosku.
Wyrażam również zgodę na przekazywanie i występowanie do innych organów w ramach postepowania zainicjowanego wnioskiem w celu uzyskania moich danych.

                                                                                                                                 …………………………………………………………………
                                                                                                                                  czytelny podpis osoby wyrażającej zgody


Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia od dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej "RODO") informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych administratorem jest Miasto Chełm reprezentowane przez Prezydenta Miasta Chełm z siedzibą: 22-100 Chełm, ul. Lubelska 65, adres e-mail: info@umchelm.pl, tel. 82 565 20 70;
1. W sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych przez Administratora można kontaktować się z inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie pod adresem:  
22-100 Chełm, ul. Lubelska 63, pok. 9, adres e-mail: iod@umchelm.pl, tel. 82 565 26 06;
1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane:
-	na podstawie ustawy z dn. 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych odpowiednio w celach: wydania orzeczenia  o niepełnosprawności lub 
o stopniu niepełnosprawności; wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień, wydania legitymacji dokumentującej niepełnosprawność lub stopień niepełnosprawności (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);
-	na postawie ustawy z dn. 20.06.1997 r. - Prawo o ruchu drogowym w celu wydania karty parkingowej (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);
-	na podstawie dobrowolnej zgody w zakresie dodatkowych danych kontaktowych, podanych   
w celu ułatwienia kontaktu (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
1. Podanie danych osobowych w określonym przez przepisy prawa celu i zakresie jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie odmowa wydania orzeczenia
 o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności, czy legitymacji dokumentujących niepełnosprawność. W zakresie danych kontaktowych przetwarzanych na podstawie zgody, podanie danych jest dobrowolne i nie jest wymagane ich niepodanie może jedynie wydłużyć kontakt.
1. [bookmark: _Hlk21695158]Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa. Dane osobowe mogą być udostępniane innym zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, ośrodkom pomocy społecznej, a także podmiotowi,             z którym zostanie zawarta umowa na wydruk legitymacji i blankietów, operatorom pocztowym.
1. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres realizacji wskazanych celów oraz przez czas określony w szczegółowych przepisach prawa nakazujących przechowywanie danych, 
w szczególności wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a także przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń kierowanych do i przez Administratora.
1. [bookmark: _Hlk21695604]Posiadają Państwo prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje Państwu także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. 
1. W każdym momencie możecie Państwo wycofać zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych, przy czym wycofanie zgody nie będzie miało wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce przed cofnięciem zgody.
1. Pani/Pana dane nie będą udostępnione do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
1. Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie Pani/Pana danych do Prezesa - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (uodo.gov.pl).

