WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku: miejsce na fotografi¢ 0

wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego ®

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

legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci *
WYPELNTA WNIOSKODAWCA
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
T Nazwa organu:
DANE WNIOSKODAWCY
2. Imig 3. Nazwisko
4. Numer PESEL 5. Kobieta /M¢zczyznd
©. Data | miejSce urodzenia 7. Nazwa, NUMEr I Seria JOKUMENTU tozsamoscl
8. NUMer prawomocnego OrZeczenia potwierdzajacego 9. Nazwa organu wydajacego OrZeczenie wskazane w pKt 8
niepetnosprawno$é/stopien niepetnosprawnosct

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowosc 11. Kod pocztowy 17, Poczia

13. Ulica 14, Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e-mail 4

16. Numer telefonu 4

ADRES ZAMTESZKANTA - wypelnic W przypadKu, Kiedy Jest mny niz adres zamelgowania

17. Miejscowosc 18. Kod pocztowy 19. Poczia

20. Ulica Z21. Nr domu/Nr Tokalu

ADRES DO KORESFONDENCJI

ZZ. Miejscowosc Z23. Kod pocztowy Z24.Poczia

Z25. Ulica Z6. Nr domu/Nr Tokalu

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK®

Z(. Imie 28. NazwIsko

Z9. Numer PESEL 30. Kobieta /Me¢zczyznd

S1. Data I miejsce urodzenia 3Z2. Nazwa, numer 1 Serla dokumentu tozsamosci




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowosc

37 Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica

37. Nr domu/Tokalu 38. Adres e-mail 4

39. Numer telefonu *

ADRES ZAMTESZKANTA - wypelnic W przypadKu, Kiedy Jest inny niz adres zameldowania

40. Miejscowosc

7T, Kod pocztowy 77 Poczta

43. Ulica

44, Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowosc

46. Kod pocztowy 4/.Poczta

46. Ulica

439. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczyc ~ X™

50. Fotograiia 0 wymiarach 35 mm X 45 mm

51. Dowod ulszczenia opfaty za wydanie duplikatu legitymacji 0Soby niepeinosprawne;

5Z. Powod ubiegania si¢ O legitymacjeg:

T) pierwsza legiiymacja

Z) Kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci d

otychczasowe]

3) Kolejna Tegitymac)a po uplywic terminu waznosci O

rzeczenia

4) zagubienie/utrata

9) uszkodzenie/zty Stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

/) Zmiana nazwiska

B) wydanie Kolejnej Tegitymac)t W zwigzKu Z UzysKan

Iem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang Stanu zdrowla

9) zmiana wizerunku

TO) dopisanie Stopnia nicpemosprawnoscl

11) dopisanie symbolu przyCzyny niepeinosprawnoscit

53, KSeToKopia 0owodU 050DISTEg0
wnioskodawcy

54, KOpia OfZeczZenia stanowigcego podstawe 00 wydania 1egitymac]i Tub duplikatu Tegitymac)i

OSWIADCZENIA

wiasciwe nalezy zaznaczyC =~ X

55. Oswiadczam, zc.

T) sprawujg wiladzg rodziciclskg nad osoba nicpelnosprawna, Ktora Jest uprawniona do UZysKania 1egitymacji 0500y niepelnosprawnc)

Z) sprawujg opicke nad osobg nicpeimosprawng, Ktora Jest uprawniona do UZysKania 1egitymacj! 0500y nicpelnosprawing)

3) sprawuj¢ kuratelg nad osobg niepeinosprawng, Ktora Jest uprawniona do uzysKania Iegitymacji 0SoDy niepenosprawne;)

4) wnioskuje 0 umieszczenie na legitymacji stopnia niepetnosprawnosci

5) wnioskuje 0 umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci

B) posiadam juz legitymacjg O NUMETZE (Wpisac NUMer).

7) upowazniam do odbioru legitymacji osob¢ :

Tmig:

NaZWISKO.




Numer PESEL:

56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

1. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "' X"
Potwierdzenie odbioru legitymacjl 0soby niepeinosprawnej
of. Legitymacje NUMEr ... otrzymatem/otrzymatam
038. Oswiadczam, ze: ol.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznieni¢ do odbioru legitymacii
0soby 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 wiadze rodzicielska}/opieke;/kuratelf;;l nad osob
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanymw art. | | e

: ; 0 (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionejdo
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 jego reprezentowania albo adnotacja o braku miZliwosci ziozonia podpisu)

Wyjasnienia:

! Niepotrzebne skresli¢.

2 Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ 0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymaciji.
% W przypadku posiadania wiecej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy podaé numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

* Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymaciji/duplikatu legitymacii
droga telefoniczng lub w drodze korespondencji elektroniczne;.
5 Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

® Nalezy dotaczy¢ w przypadku sktadania wniosku poczta lub przez osobe upowazniong, pelnomocnika lub opiekuna prawnego
niebg¢dacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczgce imion rodzicow oraz nazwiska rodowego.

70soba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje 0soby niepelnosprawnej zobowigzana jest okaza¢ si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL.

8 Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajaca
te osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzagdu wzroku moze
dotaczy¢ do wniosku fotografi¢ przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami, a 0soba noszgca nakrycie gtowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajaca osobg¢ z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamos¢ tej osoby.

9 Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowa¢é
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien. 10 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i Ogoélnego Rozporzadzenia 0 Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (zwanym dalej Rozporzadzeniem) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania
o Niepelosprawno$ci w Powiecie Lodzkim Wschodnim, al. J. Pitsudskiego 133d, 92-318
Lodz. Kontakt jest mozliwy za pomocg telefonu 42 6744834 lub mailem na adres:
pzon@Ilodzkiwschodni.pl

W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi kontaktuj si¢ z Inspektorem ochrony danych
poprzez adres: pzon@Ilodzkiwschodni.pl

. Dane osobowe w dokumentach sktadanych w naszym Zespole przetwarzane bgda w celu

realizacji sktadanych wnioskéw nalezacych do wilasciwosci rzeczowej lub miejscowe;j
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w Powiecie Lodzkim
Wschodnim. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji
ztozonego wniosku oraz przez wymagany przepisami prawa okres ich archiwizacji zgodny z
kategorig archiwizacyjng okreslong przepisami prawa.

. W zwigzku z przetwarzaniem danych zwigzanych z realizacja Pani/Pana wniosku, dane

Pani/Pana mogg by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami

danych mogg by¢:

a) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np.
organ II instancji w celu realizacji ztozonego odwotania);

b) podmioty, ktore przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
przetwarzajace).

. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje

Pani/Panu:
a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;
b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia.

(Uwaga: realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie
ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych oraz z zasadami wynikajagcymi z Kodeksu
postepowania administracyjnego czy archiwizacji).

5.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy Rozporzadzenia.

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia postgpowania

przez Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Powiecie Lodzkim
Wschodnim.

. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie

profilowania.


mailto:zonlw@wp.pl
mailto:zonlw@wp.pl

