WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organul PRZEWODNICZACY POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W RYBNIKU

I. CZESC A®

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imie 3. Nazwisko

3
4. Numer PESEL 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé

ADRES DO KORESPONDENCJI

7
6. Miejscowos¢ 7. Kod pocztowy 8. Poczta

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK5

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL3

ADRES DO KORESPONDENCJI

7
14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU6

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowod uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej7

OSWIADCZENIA®

21. O$wiadczam, ze:

1) sprawuje¢ whadze rodzicielska nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratelg nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

UPOWAZNIENIEg

22.Upowazniam Pana/Paniq10 .................................................... posiadajqcego/posiadajchlo numer PESEL ...
do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacja o braku mozliwosci ztoZenia podpisu)11




1. CZESC BY

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE

24. Nazwa
25. Numer KRS 26. Numer REGON
27. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 28. Marka i model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY

4
29. Miejscowosc¢ 30. Kod pocztowy 31. Poczta

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

34. Imie 35. Nazwisko

36. Numer PESEL3

ADRES DO KORESPONDENCJI

7
37. Miejscowosé 38. Kod pocztowy 39. Poczta

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU6

42. Dowod uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej7

OSWIADCZENIA®

43. Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji oséb niepelnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

44,

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki

albo adnotacja o braku mozliwos$ci ztozenia podpisu)11

45. Karte parkingowg numer:

10
otrzymatem/otrzymatam

46. Oswiadczam, Ze6:

47.

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

2) sprawuje wladze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznione;j
albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci

ztoZenia podpisu)




48. 49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU™

Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktérego sktada si¢ wniosek.
Czg$¢ A wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawne;.

W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$c¢.

Nalezy wypehic, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

Wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.

~N oo g B~ W N

Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

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

Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

Wypetnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniona.

Niewtasciwe skreslic.
1lNalf:Zy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;j.
2Czc;s'é B wypehnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

13W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czg§ciowo lub osoby, ktora nie ma
mozliwos$ci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelosprawno$ci w Rybniku,
ul. Bolestawa Chrobrego 39, reprezentowany przez Przewodniczacego

Inspektor Ochrony Danych - kontakt

e-mail: iod@pzon.rybnik.pl,

nr telefonu: 32 42 37 202

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych

Woydanie karty parkingowej osoby niepelnosprawnej i karty parkingowej placowki na podstawie art. 8 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym i art. 6 d ust. 4 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych

Odbiorcy danych osobowych

Brak odbiorcow. Dane osobowe powierzane sg Ministerstwu Rodziny i Polityki Spolecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513
Warszawa

Okres przechowywania danych

Dane osobowe beda przechowywane przez okres czasu zgodny z obowigzujacymi w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania
0 Niepetnosprawnosci w Rybniku regulacjami wewngtrznymi

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, przeniesienia.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba uzna, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzqdzenia o ochronie danych

Pozostale informacje

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdyz wynika z podanych wyzej podstaw prawnych.



