Numer wniosku:

Data wplywu wriosku:

Whrhiosek o wydanie karty parkingowej

2. hmnig 3. Nazwisko

4, Numer PESEL’ 5. Numer i data wydania orzeczenia potwicrdzajacego niepelnosprawnosé

ADRES DO KORESPONDENCII

6. Migjscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta”

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

11, Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL’

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Micjscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczia®

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

1) sprawuje whadze rodzicielska nad osoba niepelnosprawna, ki6ra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opieke nad osoba nicpelnosprawna, kidra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepenosprawna, kidra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

4) dane podane we wniosku sg akmiaine i zgodne ze stanem faktycznym

w

22. Upowainiam Pana/Pania’” v e posiadajqcego/posiadajakca;m numer PESEL
do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

(data i podpis wnioskodawey albo rodzica, opickuna lub kuratora

. s P N . . it
albo adnotacia o braku mozliwedei zlozenia podpisu)




24, Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON
27. Numer rejestracyiny pojazdu placowki 28. Marka 1 model pojazdu placéwki

ADRES SIEDZIBY

29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta’

32, Ulica 33. Nr down/Nr lokalu

34, Imig 35. Narwisko

36. Numer PESEL’

ADRES DO KORESPONDENCI]

37. Miejscowoddé 38. Kod pocziowy 39. Poczta® T
40, Ulica 41, Nr domu/Nr lokaly

DOKUMENT DOEACZONY DO WNIOSKU

42, Dowdd uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej 1 oplaty ewidencying’

43, Oswiadczam, ze:

1) posiadam upowaznicnic do reprezeniowania placdwki uprawnionej do uzyskania karty parkingowe]

2) placdwka prowadzi dzialalnodé w zakresie opieki, rehabilitacji tub edukacji oséb niepetnosprawnych majacych znacznic
ograniczone mozliwodct samodzielnego poruszania sig 1 jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) dane podane we wniosku sg aktualne § zgodne ze stanem faktycznym

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placéwki
albo adnotacja o braku mozliwoscei zlozenia podpisu)”

Potwierdzenie sdbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer:

otrzymatemn/otrzymatam 10

” - . 3 “7
46. Qéwiadezam, 2" 47.

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

2) sprawuje wladzg rodzicielska. opicke lub kuratele nad osoba {data i podpis wnioskodawey lub osoby przez niego upowaznione]
nicpelnosprawna uprawniong do uzyskania karty parkingowej albo rodzica, opiekuna lub kuratora, albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placéwki albo adnotacia o braku mozliwosei

ztoZzenia podpisu)




migjsce na folografie

35 mm X 45 mm

WZOR PODPISU Y

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepehosprawnoset. do kisrego sklada sig wninsek.

: Cze$é A wypeinia sig w przypacku, gdy wniosek dotyezy osoby niepelnosprawnei.

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

* Nalezy wypetnié, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejseowosel.

* Wypelnia sic w przypadku, gdy wniosek skiadany jest przez rodzica, opiekuna fub kuratora osoby niepelnosprawnej.

® Wiasciwe zaznaczyé, wstawiajae znak X7

’ Dowdd viszezenia oplaty ewidencvine dotaczany jest do wniosku od duia 4 stycznia 2016 ¢

3 Whadciwe zaznaczyé, wstawiajac znak ,X”; oéwiadczenia wskazane w pkt 1-3 sg skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej
Jjest sktadany przez rodzica, opickuna lub kuratora osoby niepelnosprawnej.

s Wypelnia sie w preypadku odbiory karty parkingowe] przez osobg upowazniona.

O Niewlasciwe skredlié.

" Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnodcl przewodniczacego zespolu albe osoby przez aiego upowainiong].

27086 B wypelnia sig w przypadku, gdy wniosek dotyezy placowki.

Bw przypadku gdy wniosek dotyezy osoby. ktdra nie nkodczyla 18. roku Zycia. osoby ubezwiasnowolnionej calkowicie lub czgsciows lub osoby, kidra nie ma

iliwodel Zhozenia podpisu, albo placdwki — pole puzostawia sig niewypehnione.




Oswiadczenie dotyczace danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z27 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 (Dz. Urz. UE L 2z 2016 r. Nr 119, s. 1) — dalej zwanego
,,Rozporzqdzemem v

)

2)

3)

g

5)

administratorem Pani/Pana danych osobowych, o ile odrgbne przepisy nie stanowig
inaczej, jest Powiatowy: Zespot ds. Orzekania o Nlepelnosprawnosu z siedziba
przy ul. Podrzecznej 30, 99-400 Lowicz;

administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych , z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych poprzez
e-mail: iod@powiatlowicki.pl fub plsemme na adres: Starostwo Powiatowe wLowiczu,
99-400 Lowicz, ul. Stanistawskiego 30.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji obowigzkow wynlkancych
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 1. poz.1172, z p6zn. zm.) oraz
aktow wykonawczych. do w/w ustawy w zakresie orzekania o niepelnosprawnosei i
stopniu niepetnosprawnosci, orzekama o wskazaniach do ulg i uprawniei, wydawania
legitymacji osoby-niepetnosprawne;j i karty parkingowej, na podstawie art. 6 ust. 1lit.c
oraz art. 9 ust. 2'pkt b Rozporzadzenia; - -
podanie przez Pania/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale Jest
niezbedne do realizacji celéw, o ktérych mowa powyzej; w przypadku, gdy podanie
danych regulujg przepisy prawa, ich podanie jest obowigzkowe; _
Pani/Pana dane  moga byé przekézywane innym orga{nom i podmiotOmn

~ wylacznie na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa oraz podmiotom, ktérym na

-6)
)

g

podstawie umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych;
dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich; R
Pani/Pana dane .begdg. przechowywane do momentu powziecia 1nformac11 ze dana
sprawa stala si¢ bezprzedmiotowa; :
posiada Pani/Pan prawo do:
" a) dostepu do swoich danych oraz otrzymama ich kopii,
b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,
c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza

przepisy Rozporzadzenia;

9) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rOowniez -

w forrme profilowania.

- O$wiadczam, iz powyzsza informacje przyjatem/lam do wiadomosci.

.........................................................

(data i podpis)



