WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:
ZON-5.1

Wniosek o wydanie Karty parkingowe)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organul Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Rawiczu

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL® 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosc¢

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Migjscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta®

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL®

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta®

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

21. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladzg rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

3) sprawuje kuratelg nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

22. Upowazniam Pana/Pania}10 p0siadaja;cego/posiadaja}ca}10 numer PESEL ........cooeeeveeevsnensressnnne dO
odbioru w moim imieniu karty parkingowe;.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)11




24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

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

ADRES SIEDZIBY
29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta®

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

34. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL®

ADRES DO KORESPONDENCJI
37. Miejscowosé 38. Kod pocztowy 39. Poczta®

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej7

43, Oswiadczam, ze:

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

2) placobwka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji osob niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

44,

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki
albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)11

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer: otrzyma}em/otrzymaiam10

46. Oswiadczam, 2% 47.

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnione;j
do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje whadze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osobg (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznione;j

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

reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu)




48. 49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU®

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.

2 Cze$¢ A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.

w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

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

5 Wypehnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

® Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

"Dowdd uiszezenia optaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 .

8 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 niepetnosprawne;.

9 Wypehia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

O Niewtasciwe skreslié.

n Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.

12 Cze$¢ B wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

3 W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia, 0soby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypelnione.

Do wniosku o wydanie karty parkingowej nalezy dolaczy¢:
- prawomocne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (tylko do wgladu). Jezeli nie uptyngto 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia, wowczas mozna zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania. Z dniem dorgczenia organowi administracji o§wiadczenia o
zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania orzeczenie staje si¢ prawomocne.

- jedng aktualng fotografi¢ o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, bez nakrycia glowy i
okularéw z ciemnymi szktami,

- dowod uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej — 21,00 zt. Optate nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego
PKO BP S.A. 55 1020 3121 0000 6002 0004 8603

podajac imi¢ i nazwisko osoby, ktérej wniosek dotyczy oraz tytul przelewu — KARTA PARKINGOWA lub w siedzibie Zespolu - ptatnosc¢
tylko karta.

Whiosek nalezy podpisa¢ w obecnosci przewodniczacego zespolu lub osoby przez niego upowaznionej.




Klauzula Informacyjna

(Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz.
UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) — nazywanego dalej RODO, informujemy, ze:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci reprezentowany
przez Przewodniczacg z siedziba w Rawiczu przy ul. Waty J. Dabrowskiego 2, e-mail: zon@powiatrawicki.pl, tel. 65 545-35-05.
2. Wspoétadministratorami Panistwa danych osobowych sa:
[] Starosta Rawicki w zakresie zapewnienia ochrony pomieszczen, obshugi korespondencji oraz archiwizacji akt postepowan;

Pelnomocnik Rzadu do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych oraz Minister Rodziny i Polityki Spolecznej w zakresie danych

zgromadzonych w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitorowania i Orzekania o Niepelnosprawnosci (EKSMON).
3. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym przez Staroste
Rawickiego Inspektorem Ochrony Danych przez e-mail: inspektor@powiatrawicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w

Rawiczu (10D), ul. Rynek 17, 63-900 Rawicz.
4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania orzeczen o: niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci,

wskazaniach do ulg i uprawnien oraz wydawania legitymacji osobom niepelnosprawnym i kart parkingowych na podstawie ustawy z
dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych, ustawy z dnia 20.06.1997 r.
prawo o ruchu drogowym, rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.07.2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2014 r. w
sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych.
Podstawg do przetwarzania Panstwa danych jest konieczno$¢ realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust.
1 1lit. ¢ RODO) oraz zapewnienia zabezpieczenia spoltecznego na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. b i h).
W pozostatych wypadkach dane beda przetwarzane na podstawie udzielonej zgody w wyraznie oznaczonych, odrebnych celach (art. 6
ust. 1 lit. a RODO). w wyraznie oznaczonych, odrgbnych celach (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
5. W zakresie danych osobowych, w stosunku do ktérych zostata wyrazona zgoda, maja Panstwo prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie z zastrzezeniem, ze cofni¢cie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
6. Podanie przez Panstwo danych osobowych jest obowiazkowe, w zakresie danych przetwarzanych na podstawie przepisOw prawa i
jest niezbedne do przeprowadzenia postgpowania. Skutkiem niepodania danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez
rozpatrzenia.
7. Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym do obstugi dorgczen oraz podmiotom z ktdérymi
administrator danych osobowych zawarl stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych.
8. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do zalatwienia sprawy, w ktorej zostaly one zebrane, a nastgpnie
— w przypadkach w ktorych wymagaja tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
przez czas okre§lony w tych przepisach.
9. Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu prawo do:
I dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
sprostowania (poprawiania) swoich danych,
'] ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
usuniecia swoich danych (dotyczy tylko danych przetwarzanych na podstawie wyrazonej zgody, art. 6 ust. 1 lit. a RODO);
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres: UODO ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.
10. Panstwa dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w
tym réwniez profilowaniu.



