WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa orga.nu1

L. CZESC A®

DANE WNIOSKODAWCY
2. Imig 3. Nazwisko
4. Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepelnosprawnosé

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowos¢ 7. Kod pocztowy 8. Poczta®

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKELADAJACEJ WNIOSEK®

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL’

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Miejscowo$é 15. Kod pocztowy 16. Poczta”

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

21. Oswiadczam, ze:

1) sprawuje wiadzg rodzicielska nad osoba niepelosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opieke nad osoba niepetnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawujg kuratelg nad osoba niepelnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;

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

UPOWAZNIENIE®

22. Upowazniam Pana/Panig™® ...........cccoowowoeomeeeerereeerssesereiesnn posiadajqcego/posiadajchm numer PESEL .....ccoiveieieiineen

do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

23,

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)'’




1. CZESCB? ,

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE

24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placédwki 28. Marka i model pojazdu placéwki
ADRES SIEDZIBY

29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Pocztat

32. Ulica . 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

34, Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL’

ADRES DO KORESPONDENCJI

37. Miejscowosé 38. Kod pocztowy 39. Poczta®

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewiclencyjnej7

OSWIADCZENIA®

43. Oswiadczam, ze:

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

2) placéwka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0sob niepetnosprawnych majacych znacznie
'ograniczone mozliwos$ci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)'

B
2
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Potwierdzenie odbio

:
ru ka;

rty parkingowej

45, Kartg parkingowa numer: otrzymalmn/o11'zyrna1arn10

46. Oswiadczam, 7e°; 47.

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

ztozenia podpisu)

2) sprawuje wiadze rodzicielska, opieke lub kuratelg nad osoba (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
niepeinosprawna uprawniong do uzyskania karty parkingowej albo rodzica, opiekuna lub kuratora, albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placéwki albo adnotacja o braku mozliwosci




miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU"

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

2Czes¢ A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;.

‘w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

* Nalezy wypemi¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

: Wypehnia si¢ w przypadku, gdy wniosek skiadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelosprawne;.

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

"Dowéd uiszczenia optaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

¥ Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X’; oswiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa skiadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej

jest sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelosprawnej.

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

" Niewlasciwe skreslic.

i Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.

2 Cze8¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

Biw przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoniczyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czeéciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu, albo placéwki — pole pozostawia si¢ niewypelnione.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(zwanego dalej RODO) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana, niepemoletniego dziecka, pelnomocnika, opiekuna prawnego, kuratora
danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedziba
w Mragowie, ul. Warszawska 53, 11-700 Mragowo.

. Kontakt z Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Zespole ds. Orzekania

o Niepelosprawnosci w Mragowie jest mozliwy poprzez adres e-mail: iod@powiat.mragowo.pl

. Pani/Pana, niepetnoletniego dziecka, pelnomocnika, opiekuna prawnego, kuratora dane osobowe

przetwarzane bedg w celu wypelniania obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze
w zwiazku z realizowaniem zadan przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Mragowie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w ust.3 Pani/Pana, niepeinoletniego
dziecka, pelnomocnika, opiekuna prawnego, kuratora dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym
odbiorcom danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.
Pani/Pana, niepetmoletniego dziecka, pelnomocnika, opiekuna prawnego, kuratora dane osobowe
beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania,
w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisOw prawa.
W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu,
petnomocnikowi, opiekunowi prawnemu, kuratorowi:

1. prawo dostgpu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;
prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 RODO;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO;

SOy v W0

w przypadku, w ktorym przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6 ust.

1 lit. a RODO), przystuguje prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu

na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnigciem.

Pan/Pani, pelnomocnik, opiekun prawny, kurator ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, pelnomocnik, opiekun

prawny, kurator, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Zespole do Spraw

Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Mragowie.

Podanie danych jest:

1) obowiazkowe, jezeli zostato to okreslone w przepisach prawa, konsekwencja niepodania danych
bedzie brak mozliwosci prowadzenia sprawy.

2) dobrowolne, jesli odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana, pelnomocnika, opiekuna prawnego,
kuratora zgody.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie

profilowania.

10. Administrator danych nie bedzie przekazywaé¢ danych osobowych do Panstwa trzeciego oraz

organizacji migdzynarodowych.

(data i podpis)



Do wniosku o wydanie karty parkingowej nalezy dotgczyé:
- kserokopie orzeczeniag,

- aktualne zdjecie o wymiarach 35 mm x 45 mm,

- dowdd uiszczenia optaty.

Za karte parkingowa nalezy wnies¢ optate w wysokosci 21,00 zt na rachunek
Starostwa Powiatowego w Mragowie:
1512406292 1111 0011 3301 6977

Tytut przelewu:
Optata za wydanie karty parkingowej Pana/Pani ......c.cccocu.......



