WYPELNIA ORGAN -

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej
(wniosek obowiazuje do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego wirusem SARS-CoV-2)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

I. Nazwa organu'

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosc
6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Micjscowos¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta’

11. Ulica 12. Nr domu / Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK?®

13. Imig 14. Nazwisko

15. Numer PESEL?

16. Adres e-mail (o ile posiada) 17. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

18. Miejscowosc 19. Kod pocztowy 20. Poczta®

21. Ulica 22. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

23. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 24. Dowdd uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

235. Oswiadezam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepelnosprawna. ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opieke nad osoba niepelnosprawna. kiora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

3) zwroce karte parkingows, kiora utracila waznosé, po odwolaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywolanego
wirusem SARS-CoV-2




[UPOWAZNIENIE®

26 Upowazi i PanaiPania)’ smmmenssssaiismnisnns posiadajacego/posiadajaca'® numer PESEL..........................0°
do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

27

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opickuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skiadania wniosku w siedzibie zespolu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok ktérego osoba upowazniona wpisuje jej imig i nazwisko i sklada swoj podpis. w przypadku skladania wniosku z
wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego)'!

IL. CZESCB:

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE

28. Nazwa

29. Numer KRS 30. Numer REGON

31. Numer rejestracyjny pojazdu placéwki 32. Marka i model pojazdu placowki
ADRES SIEDZIBY

33. Miejscowosé 34. Kod pocztowy 35. Poczta’

36. Ulica 37. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

38. Imig 39. Nazwisko

40. Numer PESEL?

41. Adres e-mail (o ile posiada) 42. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCIJT

43. Miejscowosé 44. Kod pocztowy 45. Poczta*

46. Ulica 47. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENT DOEACZONY DO WNIOSKU*®

48. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowe;j i optaty ewidencyjnej’

49. Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalnos¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji oséb niepetnosprawnych majacych znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania sig i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

4) zwrdce karte parkingowa, ktéra utracila waznos$é, po odwolaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywolanego wirusem
SARS-CoV-2
50.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skiadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok ktdrego osoba upowazniona wypisuje jej imi¢ i nazwisko i sklada swoj podpis, w przypadku skiadania wniosku 7
wylaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego)'!

L. CZESC C

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej *




51. Karte parkingowa numer: otrzymalem/otrzymatam'®

32. Os$wiadczam, ze®:

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

2) sprawuje wladze rodzicielskg, opieke lub kuratelg nad osoba
niepelnosprawng uprawniona do uzyskania karty parkingowej

53

zlozZenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespotu)'!

54. Wyrazam zgode na przestanie karty za posrednictwem operatora 55. Nie wyrazam zgody na przesianie karty za
pocztowego® posrednictwem operatora pocztowego®
56.

(data i podpis wnioskodawey lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespotu. albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
zlozenia podpisu. obok ktérego osoba upowazniona wpisuje jej imig i nazwisko i sklada swdj podpis, w przypadku sktadania wniosku z
wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego)'!

IV. CZESC D - WZOR PODPISU I ZDJECIE
7.

miejsce na fotografie
35 mmx 45 mm

WZOR PODPISU™

' Przewodniczacy powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, do ktorego skiada sie wniosek.

= Czesé A wypelnia sig w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej.

W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

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

* Wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek skladany jest przez rodzica, opieckuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.

© Wlasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak X7

" Przepisy okreslajace wysokos¢ oplaty ewidencyinej stosuje sie z dniem wdrozenia rozwiazan technicznych umozliwiajgcych funkcjonowanie centralnej
ewidencji.

¥ Wiasciwe zaznaczyC, wstawiajac znak ,.X”, o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
skladany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

* Wypelnia sie w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniona.

1 Niewlasciwe skreslic.

"' W przypadku osobistego skladania wniosku nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespolu albo osoby przez niego upowaznionej.

12 Czese B wypelnia sic w przypadku. gdy wniosek dotyczy placowki,

" Wypelnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty.

W przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyla 18. roku zycia, osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci zlozenia podpisu, albo placéwki — pole pozostawia si¢ niewypelnione.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych [ w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy — 95/46/W/E
(ogdlnerozporzadzenie o ochronie danych osobowych) informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Wadowicach przu ul. Mickiewicza 15 (w ktorego strukturach dziata Powiatowy Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wadowicach przy ul. Mickiewicza 27; tel. 33 873 21 11).

2. administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie kontaktowacé pisemnie na
adres e-mail: jodpcpr@pcpr-wadowice.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wydania karty parkingowej osobie fizycznej /
placowce upowaznionej do otrzymania karty parkingowej na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia, art. 8
ust. 4 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym, § 2 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spoftecznej z dnia 25 czerwca 2014r., w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart
parkingowych oraz art. 6 ust 1 pkt b e Rozporzgdzenia Parlmanetu Europejskiego i Rady;

4. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg organy administracji publicznej, obstuga informatyczna,
radca prawny, firma swiadczgca ustugi hostingowe, firma administrujgca program EKSMOoN;

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;
6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat;

7. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania jezeli przepisy
prawa nie ograniczgja tych uprawnien;

8. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych) gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

9. podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania
tych danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatarzenia wniosku o wydanie karty parkingowej;

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

Potwierdzam zapoznanie sie z niniejszg informacjg

Optate za karte parkingowg w wysokosci 21 zi nalezy dokona¢ przelewem na konto:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
Ul. Mickiewicza 15
34-100 Wadowice

wraz z dopiskiem OPLATA ZA KARTE PARKINGOWA oraz podaniem imienia,
nazwiska i adresu osoby, na ktorg bedzie wydana karta

Nr rachunku:
41 8111 1019 2002 2002 7737 0006
Beskidzki Bank Spotdzielczy — oddziat Wadowice

UWAGA: prosze przed dokonaniem wptaty skonsultowac z pracownikiem

Powiatowego Zespolu Orzekajacego czy osoba jest uprawniona do ofrzymania

karty parkingowej!!!




