Druk ZP-1/1

Nr konta, na ktore nalezy dokona¢ optate za karte parkingowa w kwocie 21 zt -

VELO Bank S.A. Nr 25 1560 0013 2037 3600 2000 0002

WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:
Whiosek o wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu!
1. CZESC A? ,

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4, Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego

niepetnosprawnos¢

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowos¢ 7. Kod pocztowy 8. Poczta*
9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK?®

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL?

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Miejscowos¢ 15. Kod pocztowy 16. Poczta*
17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu
DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

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

OSWIADCZENIA3

21. O$wiadczam, ze:

1) sprawuje wiadze rodzicielska nad osobg niepelnosprawng, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opicke nad osobg niepelnosprawng, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepeinosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkin 20Wej

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

UPOWAZNIENIE®

22. Upowazniam Pana/Panig 10 ........ccovuvenmiinnininninscisnsnin posiadajgcego/posiadajaca® numer PESEL
......3 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)!!




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 placéwki
ADRES SIEDZIBY

29. Miejscowos¢ 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 KORESPONDENCIJI

37. Miejscowosé 38. Kod pocztowy 39. Poczta*

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU¢
42. Dowéd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIAS

43. O$wiadczam, ze:

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

2) placéwka 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 sa aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

44,

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
placéwki albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia

odisu)”

Vil

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer: otrzymatem/otrzymatam!©

46. O$wiadczam, zeb: 47.

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

] (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego

2) sprawuj¢ wiadze rodzicielskg, opieke lub kuratele nad o ) )
osoba niepelnosprawna uprawniong do uzyskania karty upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby
parkingowej upowaznionej do reprezentowania placéwki albo adnotacja o

braku mozliwosci ztozenia podpisu)




miejsce na fotografie
35 mmx 45 mm

WZOR PODPISU "

Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, do ktérego sktada si¢ wniosek.
Cze$é A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;.

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

Nalezy wypelni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci. )

Wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek skladany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawnej.
Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

Dowod uiszczenia oplaty ewidencyjnej dolaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 1.

o

Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; oswiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
skladany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.

 Wypelnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

10 Niewlasciwe skresli¢.

I Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznionej.

12 Cze$¢ B wypelnia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

13 W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoriczyla 18. roku zycia, osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie lub czgsciowo lub osoby, ktéra

nie ma mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.



Zgodnie z art. 13 RODO - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) informuje sig, Ze:

1.

10.

11.

Administratorem danych osobowych  jest Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania
o Niepelosprawnosci z siedziba przy ul. Wrzosowej 44, 25-211 Kielce, kontakt email:
orzecznictwo(@powiat.kielce.pl

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ w
sprawie swoich danych osobowych, , kontakt email: iodo@powiat kielce.pl

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajagcych —z ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.
j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573 z p6zn. zm.), §1, pkt. 5 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart
parkingowych (t. j. Dz. U. 22022 1., poz. 1611 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
Postepowania Administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 z p6zn. zm.) oraz na podstawie art. 6
ust. 1 lit. c RODO w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. a RODO (Panstwa zgoda).

Dane osobowe przechowywane beda przez czas trwania uprawnienia oraz na czas wymagany
przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - to jest 5 lat.

Kazda osoba posiada prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania - w ramach dopuszczonych przepisami prawa oraz prawo do przeniesienia
danych.

Kazda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnigcie
zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody
przed jej wycofaniem.

W zwigzku z przetwarzaniem kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w
Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych zawartych w formularzu do pafistwa
trzeciego ani do organizacji migdzynarodowych.

Dane osobowe zawarte w formularzu zostang ujawnione jedynie organom upowaznionym do tego
przepisami prawa.

W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu administrator nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa (za wyjatkiem danych, na
ktére wyrazono zgodg).

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszym tekstem i zrozumienie przystugujgcych mi praw.

POADIS: ..corennenssnsonssnsisssssssessesmomissssrmsasmassmaes



