WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

miejsce na fotografie
0 wymiarach 35x45 mm

Data wptywu wniosku:

w formacie jak do dowodu
osobistego®

Whniosek o wydanie:

legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢ / legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci / duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢ / duplikatu legitymacji
1

dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu: MIEJSKI ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W RUDZIE SLASKIEJ

DANE WNIOSKODAWCY?

2. Imig

3. Nazwisko

4. numer PESEL

5. Kobieta/Mezczyzna!

6. Data i miejsce urodzenia

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamos$ci

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

/ stopien niepetnosprawnosci®

ADRES ZAMELDOWANIA

10. Miejscowos$¢

11. Kod pocztowy 12. Poczta

13. Ulica

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

16. Nr 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 SKLADAJACEJ WNIOSEK®

27. Imig

28. Nazwisko

29. numer PESEL

30. Kobieta/Mgzczyzna®




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/nr lokalu 38. Adres e-mail*

39. Nr telefonu*

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

40. Miejscowo$é 41. Kod pocztowy 42. Poczta

43. Ulica 44, Nr domu/nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowosé 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/nr lokalu

DOKUMENTY DOELACZONE DO WNIOSKU (WEASCIWE NALEZY ZAZNACZYC ,,X”)

50. Fotografia o wymiarach 35mm x 45mm 51. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawnej

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/zly stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwiazku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepetnosprawnosci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepetnosprawnosci

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

OSWIADCZENIA (WEASCIWE NALEZY ZAZNACZYC ,,X”)

55. Oswiadczam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

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

4) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji stopnia niepetnosprawnosci®

5) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci®

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

7) upowazniam do odbioru legitymacji osobe’:

Imig: Nazwisko:




Numer PESEL. 56.

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

II. CZESC — ODBIOR LEGITYMACJI (WEASCIWE NALEZY ZAZNACZYC ,,X”)

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

57. Le@ItyMACIE MUIMICT «....euvveuiuiiereneeerteteteteteteutsteteteeeseebeseseseebeseseetebeseneeseseseeesenenea otrzymatem/otrzymatam

58. Oswiadczam, ze: 59.

1) posiadam petnomocnictwo/upowaznienie® do odbioru
legitymacji osoby niepetnosprawnej oraz, ze dysponuje
informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych w
zakresie wskazanym w art. 14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady

(UE) 2016/679%°

data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego
2) sprawujg wladzg rodzicielska/opicke/kuratelg” nad osoba reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu
niepelnosprawng uprawniona do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuje¢ dysponuje informacjami na
temat przetwarzania moich danych osobowych w zakresie
wskazanym w art. 14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE)
2016/679%°

Wyjas$nienia:

1. Niepotrzebne skresli¢.

2. Osoba niepetnosprawna 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 droga telefoniczng lub w drodze korespondencji
elektronicznej.

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

6. Nalezy dotaczy¢ w przypadku sktadania wniosku pocztg lub przez osobg upowazniona, pelnomocnika lub opiekuna prawnego niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna
mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicOw oraz nazwiska rodowego.
7. Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepetnosprawnej zobowiazana jest okaza¢ si¢ dokumentem ze zdjeciem i numerem PESEL.

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

9. Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnos$ci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowa¢ 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 o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej; RODO).

KLAUZULA INFORMACYJNA
l.
[Administrator danych osobowych]

1. Administratorem danych osobowych (zwany dalej w skrocie: ADO) jest: Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetosprawnosci w Rudzie Slaskiej, ul. Jadwigi
Markowej 20a, 41-709 Ruda Slaska.
2. Uzytkownicy moga si¢ kontaktowac z administratorem: 1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu; 2) e-mailowo na adres: mzon@mzonrudaslaska.com.pl
lub poprzez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie internetowej: https://epuap.gov.pl 3) telefonicznie: (32) 34 40 308.

1.

[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]

1. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu wydania legitymacji osoby niepelnosprawnej (LON) w oparciu o przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, w tym o art. 6ca
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z p6zn. zm.; zwanej
dalej: ustawa o rehabilitacji).

2. Panstwa dane osobowe beda przechowywane nie dtuzej niz 10 lat - co wynika z art. 6ca ust.3 ustawy o rehabilitacji.

3. Podanie danych osobowych w postepowaniu o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci jest wymogiem ustawowym. W tym przypadku osoba, ktorej dane dotycza jest
zobowigzana do ich podania, a ich niepodanie uniemozliwia rozpatrzenie sprawy. Inne dane osobowe podane przez Panstwa (zn.: na podstawie Panstwa zgody lub —w przypadku
szczeg6lnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowa¢ moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub
niemoznos$cia podje¢cia przez ADO okreslonych dziatan. ADO kazdorazowo informuje, o dobrowolno$ci podania danych (poprzez zamieszczenie stosownej adnotacji
o dobrowolnosci podania wskazanych danych).


mailto:mzon@mzonrudaslaska.com.pl
https://epuap.gov.pl/

.
[Odbiorcy danych uzytkownikow, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowych]|

1. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

2. Dane osobowe moga by¢ roéwniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajacym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych w celu §$wiadczenia okre$lonych ustug na rzecz ADO np.: ustug teleinformatycznych, ustug prawnych/doradczych.

3. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie wynika¢

Z przepisow prawa.
V.
[Prawa oso6b, ktérych dane osobowe dotycza]

1.W zakresie przewidzianym przepisami prawa — maja Panstwo prawo do: 1) dostgpu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii; 2) do sprostowania (poprawiania) swoich
danych; 3) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa —
w przypadku uznania, Ze przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych osobowych. W przypadkach okreslonych przepisami prawa maja Panstwo prawo réwniez do:
1) ograniczenia przetwarzania danych; 2) przeniesienia danych innego ADO; 3) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 4) sprostowania danych osobowych;
5) usuniecia danych osobowych.

2. Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza powinna skontaktowac si¢ (wykorzystujac podane dane kontaktowe z ADO i poinformowac go, z ktérego
prawa i w jakim zakresie chce skorzysta¢. ADO poinformuje réwniez czy w danym przypadku istnieje mozliwo$¢ skorzystania przez osobe, ktorej dane dotycza z jednego
Z powyzszych praw (co jest uzaleznione m.in. od podstawy prawnej przetwarzania).

V.
[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]
Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
VI
[Inspektor ochrony danych]

ADO wyznaczy! Inspektora ochrony danych (zwanego dalej: IOD), ktory czuwa nad prawidlowoscig przetwarzania danych. Kontakt z 10D jest mozliwy e-mailowo pod adresem
poczty elektronicznej: inspektor.mzon@gmail.com albo poprzez adres korespondencyjny ADO z dopiskiem: Inspektor ochrony danych.
Do 10D nalezy kierowa¢ wytacznie sprawy dotyczace przetwarzania Panstwa danych przez ADO, w tym sprawy dotyczace realizacji praw w zakresie dostgpu do swoich danych,
ich sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania, czy sprzeciwu na ich przetwarzanie.

VII.

[Co oznacza skr6t RODO]

Odnosi si¢ on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).



