WYPEENIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku: miejsce na fotografie o

wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu
osobistego 8

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

legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci 1
WYPELNIA WNIOSKODAWCA
WNIOSEK NALEZY WYPELENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Nazwa organu:
DANE WNIOSKODAWCY 2
2. Imig 3. Nazwisko
4. Numer PESEL 5. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego niepelnosprawnosé/stopien
niepelnosprawnos’ci3
6. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 5
ADRES ZAMIESZKANIA
7. Miejscowosé 8. Kod pocztowy 9. Poczta
10. Ulica 11. Nr domu/Nr lokalu  |12. Numer telefonu 4 13. Adres e-mail 4
ADRES DO KORESPONDENCJI - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zamieszkania
14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta
17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu
DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK S
19. Imig 20. Nazwisko
21. Numer PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
22. Miejscowosé 23. Kod pocztowy 24. Poczta
25. Ulica 26. Nr domu/Nr lokalu |27 Numer telefonu 4 28. Adres e-mail °

ADRES DO KORESPONDENCJI - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zamieszkania

29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu




DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

34. Fotografia o wyrhiarach 35 mm x 45 mm 35. Dowod uiszczenia oplaty za wydanie duplikatu legitymaciji osoby niepetnosprawne;j
36. Kserokopia dowgdu osobistego 37.Kopia orzeczenia stanowiacego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu
whnioskodawcy 6 legitymacji

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

38. O$wiadczam, ze

1) sprawuj¢ wladz¢ rodzicielska nad osoba niepelnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

2) sprawuj¢ opiekg nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

3) sprawuj¢ kurate]¢ nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

4) wnioskuj¢ o umjeszczenie na legitymacji stopnia niepelnosprawnoéci9

5) wnioskuj¢ o umjeszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepe%nosprawnoéci9

6) upowazniam dojodbioru legitymacji osobq7:

Imieg: Nazwisko:

Numer PESEL:

39.

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

Potwierdzenie odbjoru legitymacji osoby niepelnosprawnej

40. Legitymacje nunjer ............coveeneninenennennnen.n otrzymalem/otrzymatam

41. O$wiadczam, ze; 42.

1) posiadam petnom cnictwo/upowainienie1 do odbioru legitymacji
osoby niepetnosprawiie]

2) sprawuj¢ wladzg 1rodzicielskq/opiekt;—;/kuratelf;1 nad osoba

niepetnosprawng uprpwniong do uzyskania legitymacji osoby (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania
niepelnosprawnej albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)
Wyjasnienia:

! Niepotrzebne skreslié.

2 Osoba niepetnosprawna ubiegajaca 516; o0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

S w przypadku posiadania wigcej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

4 Nalezy podaé¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu
legitymacji drogg telefoniczng lub w drodze korespondencji elektronicznej.

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

® Nalezy dotaczyé w przypadku skladania wniosku poczta lub przez osobe upowazniong, pelnomocnika lub opiekuna
prawnego niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicOw oraz nazwiska
rodowego.

"Osoba odbierajgca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepetnosprawnej zobowigzana jest okaza¢ sie
dokumentem ze zdjgciem i numerem PESEL.

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

® Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze
warunkowaé przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych i zgodnie z art. 13 ogdélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje,
iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
0 Niepelnosprawnoéci we  Wiloszczowie ul. Zeromskiego 28, reprezentowany przez
Przewodniczacego.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: rk@ncnetcom.pl lub
pd@ncnetcom.pl ,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
e przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze;
e przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi,
e w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wylacznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie 1 celu okreslonym w tresci zgody;
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g - og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r ,
4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa.
5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w
pkt. 3 celdéw, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa,
6) posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgedu Ochrony
Danych Osobowych,
8) podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowigzkéw
wynikajacych z przepisow prawa,

Czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela


mailto:rk@ncnetcom.pl
mailto:pd@ncnetcom.pl

