WZOR

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowe;j
(wniosek obowigzuje do uptywu 90. dnia od dnia odwolania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego wirusem SARS-CoV-2)

2. Imig 3. Nazwisko

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

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Migjscowosc 9. Kod pocztowy

11. Ulica 12. Nr domu / Nr lokalu

13. Imi¢ 14. Nazwisko

15. Numer PESEL?

16. Adres e-mail (o ile posiada) 17. Numer telefonu (o ile posiada)
ADRES DO KORESPONDENCIJI
18. Migjscowosct # 19. Kod pocztowy

22. Nr domu / Nr lokalu

21. Ulica

24. Dowdd uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

23. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm I

25. Odwiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladzg rodzicielskg nad osobg niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuj¢ opick¢ nad osobg niepelnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuj¢ kuratel¢ nad osoba niepelnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

4) dane podane we wniosku s3 aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

5) zwrécg kartg parkingowa, ktora utracita wazno$¢, po odwolaniu stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywolanego
wirusem SARS-CoV-2




26. Upowazniam Pana/Panig'’

do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

............................... posiadajqccgo/posiadajqcaw numer PESEL: ;. .o iiadiniansnn

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

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opickuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zZlozenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajgcego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok ktdrego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sklada swdj podpis, w przypadku skladania wniosku z
wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego)''

28, Nazwa

29, Numer KRS 30. Numer REGON

31. Numer rejestracyjny pojazdu placéwki 32. Marka i model pojazdu placowki
ADRES SIEDZIBY

33. Miejscowosé 34. Kod pocztowy

36. Ulica

37. Nr domu/Nr lokalu

38. Imig 39. Nazwisko

40. Numer PESEL’

41. Adres e-mail (o ile posiada) 42, Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

43, Migjscowost 44, Kod pocztowy 45. Poczta’

46. Ulica 47. Nrdomu / Nrlokalu | =t
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49. Odwiadczam, ze:

48 Dowéd uiszczenia oplaty za wydame karty parkmgowej i oplaty evndcncyjnq

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

2) placowka prowadzi dzialalnosé w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0s6b niepelnosprawnych majacych znacznie ograniczone|
mozliwo$ci samodzielnego poruszania sig i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) dane podane we wniosku 53 aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

SARS-CoV-2

4) zwroce karte parkingowa, ktora utracita wazno$¢, po odwolaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywolanego wirusem

50.

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

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajgcego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok ktérego osoba upowazniona wypisuje jej imi¢ i nazwisko i sklada swoj podpis, w przypadku skladania wniosku z
wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegblnosci za posrednictwem operatora pocztowego)' '

R o e |

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

51. Karte parkingows numer:

otrzymalem/otrzymatam'’




52. O$wiadczam, z¢";

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

2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska, opieke lub kuratele nad osobg
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 skladania wniosku w siedzibie zespolu)''

54. Wyrazam zgode na przesianie karty za posrednictwem operatora 55. Nie wyrazam zgody na przesianie karty za
pocztowego” posrednictwem operatora pocztowego’
56.

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

(data i podpis wnioskodawey lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opickuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skiadania wniosku w siedzibie zespolu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajgcego mozliwosci
zloZenia podpisu, obok ktdrego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sklada swdj podpis, w przypadku skladania wniosku z
wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegélnosci za posrednictwem operatora pocztowego)''

57. 58.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU"

! Przewodniczacy powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepetnosprawnosei, do ktorego sklada si¢ wniosek.

? Czesé A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wiilosek dotyczy osoby niepelnosprawnej.

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

* Nalezy wypetni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa micjscowosci.

¥ Wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawnej,

© Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak X"

" Przepisy okreslajgce wysokoé¢ oplaty ewidencyjnej stosuje si¢ z dniem wdroZenia rozwigzaf technicznych umozliwiajacych funkcjonowanie centrainej
ewidencji.

* Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,X"; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 s3 skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
skladany przez rodzica, opickuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.

* Wypelnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

' Niewlasciwe skreslié.

"w przypadku osobistego skladania wniosku nalezy podpisa¢ wniosek w obecno$ci przewodniczgeego zespolu albo osoby przez niego upowaznionej.

12 Cz¢4¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placéwki.

" Wypelnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty.

' W przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoficzyla 18. roku 2ycia, osoby ubezwlasnowolnionej calkowicie lub czg$ciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwo$ci Zlozenia podpisu, albo placéwki — pole pozostawia si¢ niewypelnione.



informacja o przetwarzanych danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujg, ze od dnia 25 maja 2018 roku przysiuguja
Osobie okre$lone ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem danych: .

1. Administratorem Twoich danych jest Powiatowy Zespé! do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Starachowicach, ktérego siedziba jest w Starachowicach, ul. Gliniana 10A, 27 - 200 Starachowice;
e-mail: orzecznictwo@powiat starachowice.pl tel.ffax 41 275 42 32

2. Powolany jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych:
Mozna sie z nim skontaktowa¢ w formie pisemnej na adres:

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

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

3. Powiatowy Zespoét 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 uprawnienr, oraz wniosku o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej |
wniosku o wydanie karty parkingowej

> na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spofecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepeinosprawnych.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach okreslonych w pkt 3 Twoje dane beda udostgpniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.

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

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

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Twoje dane osobowe beda 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 zwiazku z przetwarzaniem przez Przewodniczacego Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawno$ci 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 usunigcia danych,

prawo do przenoszenia swoich danych,

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych

vVvVvVvVvVVvyVyy

Uwaga: pozytywne rozpatrzenié Twojego sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub prawa do przeniesienia danych musi
by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie.

7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgode, przysiuguje Ci prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

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 przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

10. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do parnstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej.

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



