WYPEENIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku: miejsce na fotografi¢ o

wymiarach 35x45 mmw
formacie jak do dowodu

osobistego’

Whniosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosé/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci *

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY 2

2. Imie 3. Nazwisko

4. Numer PESEL 5. Kobieta /Mgzczyznal

6. Data i miejsce urodzenia 7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego 9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8
niepetnosprawno$é/stopien niepetnosprawnosci *

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowo$c 11. Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica 14. Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e-mail*

16. Numer telefonu*

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

17. Miejscowo$¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta
20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Miejscowo$¢ 23. Kod pocztowy 24. Poczta
25. Ulica 26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK 5

27. Imie 28. Nazwisko

29. Numer PESEL 30. Kobieta /Mezczyzna®

31. Data i miejsce urodzenia 32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowosé 34. Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica 37. Nr domu/lokalu 38. Adres e-mail*

39. Numer telefonu*

ADRES ZAMIESZKANIA - wypehié¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

40. Miejscowosé 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43. Ulica 44. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45, Miejscowosé 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wla$ciwe nalezy zaznaczy¢ "' X"

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

52. Powdd ubiegania si¢ 0 legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznos$ci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zty 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 niepetnosprawnos$ci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

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

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczyé X"

54, Oswiadczam, ze:

1) sprawuje wiadze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

4) wnioskuje 0 umieszczenie na legitymacji stopnia niepenosprawnosci &

5) wnioskuje 0 umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci®

6) posiadam juz legitymacj¢ 0 numerze (wpisa¢ numer):

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobe®:




Imig: Nazwisko:
Numer PESEL:
55.
(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)
11.CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

56. Legitymacje NUIMET .........ccovveieiiniiiienenieeenie e otrzymatem/otrzymatam

57. Oswiadczam, ze: 58.

1) posiadam petnomocnictwo/upowaznienie * do odbioru legitymacji
osoby niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679°

2) sprawuje wladze rodzicielska/opieke/kuratele ! nad osoba
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepelnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat

przetwarzanla mo'ch danych OSObOWyCh w ZakreSIe WSkazanym w art . ....... AR AR AR ; . e
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679° (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

Wyjasnienia:

! Niepotrzebne skresli¢.

2 Osoba niepetosprawna ubiegajaca si¢ 0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacii.

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

“Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji droga telefoniczng lub

w drodze korespondencji elektronicznej.

5 Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

50soba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepelosprawnej zobowigzana jest okazaé siec dokumentem ze zdjeciem i numerem PESEL.
"Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktérej wniosek dotyczy, przedstawiajaca te osobe bez nakrycia gtowy
i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze dofaczy¢ do wniosku fotografi¢ przedstawiajaca ja

w okularach z ciemnymi szktami, a 0soba noszaca nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego wyznania — fotografig¢ przedstawiajaca osobe z nakryciem
glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamo$¢ tej osoby.

8 Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnos$ci moze warunkowaé przyznanie okreslonych
odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien.

9Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L, Nr 119 2 04.05.2016, str.1 z pozn.zm. dalej: RODO) informujg, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu, reprezentowany przez
Przewodniczacego Powiatowego Zespotu;

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Panstwa praw w zakresie ochrony danych
osobowych mozna kontaktowac¢ si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: pzon@mopr.bytom,pl lub pod nr tel.:
32388 67 05, 32 388 67 06, 32 388 67 10, 32 388 67 04; fax 32 281 80 93;

3. Dane nie bgda udostepnione innym podmiotom, za wyjatkiem przypadkow, kiedy zasadno$¢ udostgpniania wynika z przepisow prawa;

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu odpowiedzialnego za kontrole przestrzegania
przepiséw o ochronie danych osobowych;

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i obowiazek podania ich wynika z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych. Odmowa podania danych wiaza¢ si¢ bedzie z brakiem mozliwosci rozpatrzenia danego wniosku.



