zatgeznik nr 8 do zarzadzenia nr ZA-MZON/16/2021 z dnia 24.05.2021 r.

WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

miejsce na fotografie o
wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego’

Whiosek o wydanie:

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

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY *

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

5. Kobieta /Mezczyzna!

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer 1 seria dokumentu tozsamosci

niepetnosprawno$é/stopien niepenosprawnosci *

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego  |9- Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowosc¢

11. Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica

14. Nr domu/Nr lokaluf{5 A dres e-mail*

16. Numer telefonu*

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

17. Miejscowos¢

18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica

21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

22. Miejscowosc¢

23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica

26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKELADAJACEJ WNIOSEK *°

27. Imig

28. Nazwisko

29. Numer PESEL

30. Kobieta /Mezczyzna'

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

40. Miejscowosc 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43, Ulica 44. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowosc¢ 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

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

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacje:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowe;j

3) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci 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 wzgledu na zmiang stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepetnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepetnosprawnosci

53. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

54. Oswiadczam, Ze:

1) sprawuje wladze rodzicielskg nad osobg niepelnosprawna, 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 osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawne;j

4) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji stopnia niepelnosprawnosei ®

5) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci®

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




7) upowazniam do odbioru legitymacji osobg®:

Imig: Nazwisko:

Numer PESEL:

55.

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

II. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

56. Legitymacje NUMET..........cceverveereeeneeneeeneenns otrzymatem/otrzymatam

57. O$wiadczam, ze: 58.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie ' do odbioru
legitymacji osoby niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢
informacjami na temat przetwarzania moich danych
osobowych w zakresie wskazanym w art. 14

rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679°

2) sprawuje wladze rodzicielska/opieke/kuratele ' nad osobg
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepelnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie | | e
(data i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do jego reprezentowania albo
adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

wskazanym w art. 14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE)
2016/679°

Wyijasnienia:
' Niepotrzebne skresli¢.
2 Osoba niepetnosprawna ubiegajgca sie o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacgii.

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

* Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu
legitymacji drogg telefoniczng lub w drodze korespondenc;ji elektronicznej.

® Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

% Osoba odbierajgca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepetnosprawnej zobowigzana jest okazaé sie
dokumentem ze zdjeciem i numerem PESEL.

" Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajgca aktualny wizerunek osoby, ktérej wniosek dotyczy,
przedstawiajgca te osobe bez nakrycia gtowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi
wadami narzgdu wzroku moze dotgczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajacg jg w okularach z ciemnymi szktami, a
osoba noszgca nakrycie gtowy zgodnie z zasadami swojego wyznania — fotografie przedstawiajgcg osobe z
nakryciem gtowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest

zamieszczona w dokumencie potwierdzajgcym tozsamos¢ tej osoby.

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

®Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych; zwanego dalej: RODO).




KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Panstwa danych jest Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci,

ul. Grabowa 2, 40-172 Katowice (dalej nazywany: MZON). Wspétadministratorem Parnstwa danych jest
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach (MOPS) przetwarza Pahstwa dane dla realizacji
takich celow jak zapewnienie obstugi administracyjnej i finansowej MZON, obstuge sktadane;j
korespondencji adresowanej do MZON oraz przesytanej przez MZON, archiwizacje dokumentow,

w tym akt postepowan. Panstwa dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu wydania legitymacji
osoby niepetnosprawnej oraz w celach archiwalnych i kontrolnych. Panstwa dane bedziemy
przetwarzac réwniez w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu wspoétadministratorow, ktorym
jest zapewnienie bezpieczenstwa przetwarzanych danych.

Przystuguje Pahstwu prawo do:
» dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
* sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne,

* usuniecia danych, w sytuaciji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej,

* ograniczenia przetwarzania danych.

W przypadku danych przetwarzanych w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw przystuguje
Panstwu prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych, ze wzgledu na
Panstwa szczegolng sytuacje.

Ponadto przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (w sposdb podany na
stronie https://uodo.gov.pl lub listownie na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa).

Whiosek w sprawie skorzystania z powyzszych praw prosimy skfadac korzystajgc z wzoru wniosku
dostepnego na stronie internetowej https://www.mops.katowice.pl/node/2730. Wniosek mogg Panstwo
sktadaé u dowolnego ze wspotadministratorow.

Pozostate informacje dostepne sg na stronie internetowej https://www.mops.katowice.pl/node/2576 lub
przekaze je pracownik.




