migjsce na fotografi¢ o

wymiarach 35x45 mm w

formacie jak do dowodu
osobistego'

Whiosek o wydanie:

legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos$¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujjcej stopien niepelnosprawnosci !

1. Nazwa organu:

2. Imie

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

5. Kobieta /Mgiczyzna'

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamodci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajgcego
F - l i'rswpﬁ N l ' . 3

9. Nazwa organu wydajgcego orzeczenie wskazane w pkt 8

27. Imig

Stvrarsds il 430 pespdiontepiln privko Bao ghesell glror ot

10. Migjscowosé 11. Kod pocztowy 12. Poczta
13. Ulica 14. Nr domwNr lokalu |15, Adres e-mail®
16. Numer telefonu’ - e Cp—
p e Pads UeBEAEA 1)
17. Migjscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta
20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu TR X oo
¥ = &
22. Miejscowosé 23. Kod pocztowy 24. Poczta
25. Ulica 26. Nr domuw/Nr lokalu

e s - D S— g

29. Numer PESEL

31. Data i miejsce urodzenia

32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci
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33. Miejscowosé 34. Kod pocztowy 35. Poczta
36. Ulica 37. Nr domw/lokalu 38. Adres e-mail’
39. Numer telefonu’ GRS ¥ A A 1 VSN R e o s s PR -

40. Miejscowosé 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43. Ulica 44. Nr domu/Nr lokalu

45. Miejscowosé

46, Kod pocztowy 47. Poczta

o T B T e e e R

49. Nr domu/Nr lokalu  [(ESeemsSamenins ety s -—ray: R ]
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48. Ulica

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowdd uiszezenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawnej

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznoSci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zly stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwigzku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepeinosprawnosci ’

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu osobistego
whioskodawey °

54. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji

55. O$wiadczam, Ze:

1) sprawuj¢ wiadzg rodziciclska nad osobg niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby nicpeinosprawnej

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepeinosprawna, kidra jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

3) sprawuje kuratelg nad osobg niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

4) wnioskuj¢ 0 umieszczenic na legitymacji stopnia nwpehospnwnoicl 9

5) wnioskuj¢ 0 umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnoéci >

6) posiadam juz legitymacj¢ o numerze (wpisaé numer):

7) upowazniam do odbioru legitymacii osobe ':




Numer PESEL:

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

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
ia albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia isu

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

58. Oswiadczam, ze: 59.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienic ' do odbioru legitymacii
osoby nicpelnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
|przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art,
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679"°

2) sprawuj¢ wiadzg rodzicielska/opicke/kuratelg ' nad osobg

nicpeinosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby

nicpeinosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
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14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679'° : SN POME WSS e ey STy 4o~ =
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)

Wyjasnienia:

' Niepotrzebne skresli¢.

? Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

Pw przypadku posiadania wigcej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

* Nalezy podaé w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji
drogg telefoniczng lub w drodze korespondencji elektroniczne;j.

* Rodzic, opiekun prawny/pelnomocnik/osoba upowazniona do zlozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu,

® Nalezy dolgczy¢ w przypadku skladania wniosku pocztg lub przez osobe upowazniong, pelnomocnika lub opiekuna prawnego
niebgdgcego rodzicem. Kserokopia powinna mieé zaczernione pola dotyczace imion rodzicdw oraz nazwiska rodowego.

’ Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepelnosprawnej zobowigzana jest okaza¢ si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL. ;

' Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajgca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajgca
t¢ osobg bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szklami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dolaczy¢ do wniosku fotografig przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szklami, a osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z

zasadami swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajgca osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem, Ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajgcym tozsamos¢ tej osoby.

* Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowaé
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien.

' Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).



informacja o przetwarzanych danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 | ust.2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuje, ze mgimmm przystuguja
Osobie okreslone ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem danych:

1. Administratorem Twoich danych jest Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepeinosprawno$ci w
Starachowicach, ktérego siedziba jest w Starachowicach, ul. Gliniana 10A, 27 - 200 Starachowice;
e-mail: orzecznictwo@powiat.starachowice.pl tel./fax 41 275 42 32

2. Powotany jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych:
Mozna sig z nim skontaktowac w formie pisemnej na adres:

* Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Starachowicach, ul. Gliniana 10A 27-200
Starachowice,

* e-mail: orzecznictwo@powiat.starachowice.pl, lub
« telefonicznie: 41 275 42 32

3. Powiatowy Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Starachowicach przetwarza Twoje dane w celu
rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepeinosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci
lub orzeczenia o wskazania do ulg i uprawnien, oraz wniosku o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej i
wniosku o wydanie karty parkingowej

> na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepenosprawnych.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach okresionych w pkt 3 Twoje dane bed3 udostgpniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.

Odbiorcami Twoich danych beda:
1) Ty sam jako Strona postepowania, jako Whioskodawca, Twoi Petnomocnicy,

Uwaga: Organy publiczne, ktére moga otrzymywaé Twoje dane osobowe w ramach konkretnego postgpowania
zgodnie z prawem Unii lub prawem paristwa cztonkowskiego, nie sg uznawane za odbiorcow.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celéw

przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

6. W zwiagzku z przetwarzaniem przez Przewodniczacego Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepeinosprawnosci w Starachowicach Twoich danych osobowych przystuguje Ci:

prawo dostepu do swoich danych osobowych,

prawo do ograniczenia ich przetwarzania,

prawo do sprostowania swoich danych osobowych,

prawo do usuniecia danych,

prawo do przenoszenia swoich danych,

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych
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Uwaga: pozytywne rozpatrzenié Twojego sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub prawa do przeniesienia danych musi
by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktdrych odbywa sie przetwarzanie,

7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgode, przystuguje Ci prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. W przypadku uznania, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Ci
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest:
> dobrowolne, jest konieczne do zatatwienia sprawy
> wymogiem ustawowym, wynikajacym z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

10. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Twoje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.



