WYPEENIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

miejsce na fotografi¢ o

wymiarach 35x45 mm w

formacie jak do dowodu
osobistego 8

Whiosek o wydanie:

legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/ duplikatu

legitymacji dokumentujgcej stopien niepelnosprawnosci !

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY >

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

5. Kobieta /Mf;Zczyzna1

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamos$ci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego

niepelnosprawnos¢/stopien niepetnosprawnosci

9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowos$é

11.Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica

14.Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e-mail*

16. Numer telefonu®

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

17. Miejscowosc¢

18.Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica

21.Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Miejscowosé

23.Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica

26.Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK 3

27. Imig

28. Nazwisko

29. Numer PESEL

30. Kobieta /Me;iczyzna1

31. Data i miejsce urodzenia

32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Miejscowos¢ 34.Kod pocztowy 35.Poczta

36. Ulica 37.Nr domu/lokalu 38. Adres e-mail*

39. Numer telefonu®

ADRES ZAMIESZKANIA - wypehi¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

40. Miejscowos¢ 41.Kod pocztowy 42.Poczta

43. Ulica 44 Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowos¢ 46.Kod pocztowy 47.Poczta

48. Ulica 49.Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOELACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczyé "X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowdd uiszezenia optaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawne;j

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacije:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznos$ci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznoS$ci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zty stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwigzku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzglgdu na zmiane stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepetnosprawnos$ci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepetnosprawnosci

53. Kserokopia dowodu osobistego 54. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji

. 6
whnioskodawcy

I3

OSWIADCZENIA wiasciwe nalezy zaznaczyé "X"

55. Oswiadczam, ze:

1) sprawuje wladzg rodzicielska nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

2) sprawuje¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

3) sprawuje kuratele nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawne;j

4) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji stopnia niepelnosprawnosci ’

5) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci ?

6) posiadam juz legitymacje o numerze (wpisa¢ numer):

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobg 7.

Imig: Nazwisko:




Numer PESEL:

56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwos$ci zlozenia podpisu

11. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczyé "X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

57. Legitymacje NUMET ........euvuerenininanenienenennnn otrzymatem/otrzymatam

58. Oswiadczam, Ze: 59.

1) posiadam petnomocnictwo/upowaznienie ! do odbioru legitymacji
osoby niepelnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679"°

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska/opieke/kuratele ! had 0soba
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepelnosprawnej oraz, ze dysponuje¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym wart. | | crrrrrrrrereseeeessssesis e

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679'° (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

Wyjasnienia:
1 Niepotrzebne skreslié.
2 Osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

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

4 Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji
drogg telefoniczng lub w drodze korespondenc;ji elektroniczne;j.
5Rodzic, opiekun prawny/pelnomocnik/osoba upowazniona do zlozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

6 Nalezy dotaczy¢ w przypadku sktadania wniosku poczta lub przez osobg¢ upowazniong, pelnomocnika lub opiekuna prawnego
niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicéw oraz nazwiska rodowego.

70soba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepelnosprawnej zobowigzana jest okaza¢ si¢ dokumentem
ze zdjeciem 1 numerem PESEL.

8Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy,
przedstawiajaca t¢ osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami
narzadu wzroku moze dolaczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami, a osoba noszaca
nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajaca osobg¢ z nakryciem glowy, pod warunkiem,
ze fotografia taka jest zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamosc 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 oséb

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych).



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci przy Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia z siedziba w Toruniu przy ul. Fatata 39, tel:56/611-88-92/91.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacja Pana/i praw moze si¢ Pan/i kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych e-mailowo: iod@um.torun.pl, telefonicznie: 56/611 88 02 lub pisemnie na adres: ul. Waly Generata Sikorskiego 8, 87-100
Torun.

3. Pana/i dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢; art. 7 oraz art. 9 ust 2 lit b RODO w nastepujacych celach:

a) wydania orzeczenia o niepelnosprawno$ci, stopniu niepetnosprawnosci, uzyskania ulg i uprawnien na podstawie obowigzku
wynikajacego z art.5a, art. 6 1 6b ust.1 oraz art. 6d ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 426 ze zm.), § 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2018
r., poz. 2027 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnosci u 0sob w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie wykonywania badan specjalistycznych na potrzeby orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2007 r. nr 250, poz. 1875);

b) wydania legitymacji dokumentujacej niepetnosprawno$¢ lub stopien niepetnosprawnosci (LON) na podstawie obowigzku
wynikajacego z art.6 ca ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1172 ze zm.), § 35 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2018 r., poz. 2027 ze zm.);

c¢) wydania karty parkingowej dla osoby niepetnosprawnej lub placowki na podstawie obowigzku wynikajacego z art. 8 ustawy
Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020 r., poz. 110 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25
czerwca 2014 r. (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 1438) w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych,
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie rodzaju placowek uprawnionych do
uzyskania karty parkingowej (Dz.U. z 2014 r., poz. 818), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014 r. w sprawie wysokosci oplaty za wydanie karty parkingowej oraz warunkow dystrybucji blankietow kart parkingowych
(Dz.U. 22014 1. poz. 843);

w zalezno$ci dla ktorego celu Pan/i sktada wniosek.

4. Podane dane beda przetwarzane w wersji papierowej oraz w systemie informatycznym (EKSMON) tj. Elektronicznym Krajowym Systemie
Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci, zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 28.11.2007 r. w sprawie warunkéw, sposobu oraz trybu
gromadzenia i usuwania danych w ramach Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr
228, poz. 1681). Nadzor nad funkcjonowaniem systemu sprawuje Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych.

5. Podanie przez Pana/ig danych jest wymagane przepisem prawa i jest Pan/i zobowigzany/a do ich podania. W przypadku niepodania danych
zostanie wydane zawiadomienie o pozostawieniu sprawy bez rozpoznania, o ktoéra Pan/i wnioskuje.

6. Podanie danych dotyczacych numeru telefonu i adresu e-mailowego jest dobrowolne, i nastgpuje za Pana/i zgoda w celu ulatwienia
kontaktowania si¢ w zwigzku z prowadzonym przez Zespo6t postgpowaniem.

7. Pana/i dane osobowe przechowywane beda przez okres 50 lat, a nastepnie podlega¢ beda ocenie archiwalnej co do zniszczenia lub dalszego
okresu przechowywania.

8. Podane dane osobowe moga by¢ udostgpnione wytacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa oraz
dostawcom ustug zaopatrujacych Zespol w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajace realizacj¢ zadan oraz zarzadzanie
praca Zespolu, a w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, wybranych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spoteczne;j.

. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pana/i danych poza teren Polski/Unii Europejskie;.

10. Posiada Pan/i prawo:

1. dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych,

3. ograniczenia przetwarzania danych wylacznie do przechowywania danych osobowych w przypadku przekonania, ze posiadane
przez nas dane sg nieprawidtowe lub przetwarzane bezpodstawnie, lub przekonania, ze posiadane dane przez Zesp6t nie sg juz
potrzebne do celow przetwarzania, natomiast sa potrzebne Panu/i do ustalenia, dochodzenia lub ochrony roszczen,

4. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu do Spraw Ochrony Danych Osobowych,

5. wycofania zgody na przetwarzanie danych dotyczacych w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie jest mozliwe tylko w odniesieniu do tych
danych, na ktorych przetwarzanie Pan/i wyrazil(a) zgode. Wycofanie zgody nie dotyczy danych przetwarzanych na podstawie
przepisow prawa;

11. Pana/i dane nie b¢dg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Przed realizacja Pana/i uprawnien Zesp6t zobowiazany jest potwierdzi¢ Pana/i tozsamos¢.
Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzsza klauzulg informacyjng.

TOrUN, ANIA ..o



