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Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej
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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
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11. Imig IZwaazwiskzg

13. Numer PESEL’

ADRES DO KORESPONDENCJL

14. Miejscowo$c 15. Kod pocztowy 16. Poczta®
17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu
r e E s g =
: ﬁBiACZﬁHEDBWN]DSKUﬁ e %ﬁggﬁ §‘§§§§§9
19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm

20. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej 1 oplaty ewidencyjnej’
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21. Os$wiadczam, ze:

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

2) sprawuj¢ opieke nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuj¢ kuratele nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

4) dane podane we wniosku sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym
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22. Upowazniam Pana/Panig = ... posiadajacego/posiadajaca™ numer PESEL ..o 0
odbioru w moim imieniu karty parkingowej.
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(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora
albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)I !




25, Numer KRS 26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 28. Marka 1 model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY

29. Migjscowosc 30. Kod pocztowy 31. Poczta”

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu
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34. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL’

ADRES DO KORESPONDENCJI

37. Miejscowosé 38. Kod pocztowy 39. Poczta’

4(). Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowdd uiszezenia optaty za wydanie karty parkingowej 1 optaty ewidencyjnej7
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43. Oswiadczam, ze:

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

ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) placéwka prowadzi dziatalno§¢ w zakresie opicki, rehabilitacji lub edukacji oséb niepelnosprawnych majacych znacznie

3) dane podane we wniosku sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym
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Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45, Kartg parkingowa numer: atrzymtﬂemf’otrzymaiamlu

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

46. Oswiadczam, e 47.

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

2) sprawujg wladzg rodzicielska, opiekg lub kuratelg nad osoba (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

niepeinosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do

reprezentowania placéwki albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu)




WZOR PODPISU"?

migjsce na fotografie
35 mmx 45 mm

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, do ktérego sktada si¢ wniosek.
Czg$¢ A wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;.

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

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

) Wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek skladany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepeinosprawne;.

6 - . ..
Wiadciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

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

8 Wiagciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest

skladany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.

® Wypehnia sig w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

103 ‘o .
Niewlasciwe skreslic.

N Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespohu albo osoby przez niego upowaznione;.

B Czgé¢ B wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

" W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoriczyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czgsciowo lub osoby, ktéra nie ma

mozliwoscei ziozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypeltnione.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

L]
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w postaci: imie, nazwisko, numer | seria dowodu

osobistego, adres zamieszkania, PESEL, data i miejsce urodzenia, informacje o stanie zdrowia i rodziny) oraz na
administrowanie moimi danymi osobowymi zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
- W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu przez Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnoéci w Srodzie S$lgskiej, ul.
Kilinskiego 30B, 55-300 Sroda $laska, w celu realizacji zadar prowadzonych przez powiatowe zespoly.

podpis wnioskodawcy/lub opiekunéw prawnych
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust, 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w $rodzie $laskiej,

ul. Wroctawska 2, 55-300 $roda $laska;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail; rodo.he.consulting@gmail.com lub

adresem do korespondencji jest adres administratora,

celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa - art. 6 ust. 1 lit, ¢
RODO, “

dane udostepnione przeé Panstwa beda podlegaty udostepnieniu podmiotom wykonujacym na rzecz
administratora zadan statutowych | moga zosta¢ udostepniane tylko organom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa; '

administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw dotyczacych archiwizacji;
przystuguje Paiistwu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
Parfistwa danych osobowych oraz danych Paristwa dzieci narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséh fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO). Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;,

Podanie przez Paristwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym,

dane udostepnione przez Paristwa nie bedy podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

decyzji bedacych wynikiem profilowania.

podpis wnioskodawcy/lub opiekunéw prawnych



