WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Wniosek o wydanie karty parkingowe)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu® PRZEWODNICZACY POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA

O NIEPELNOSPRAWNOSCI W TYCHACH

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL® 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé¢

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowos¢ 7. Kod pocztowy 8. Poczta®

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu Telefon

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

11. Tmig 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 mm 20. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

21. O$wiadczam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

3) sprawuje kuratelg nad osoba niepetnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

UPOWAZNIENIE®

22. Upowazniam Pana/Pania}10 ...................................................................................................................... posiadaja}cego/posiadajch10
numer PESEL ... ® 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)11




II. CZESC BY

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA 0SOB 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 placowki

ADRES SIEDZIBY

29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta®

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK
34. Imi¢ 35. Nazwisko

36. Numer PESEL®

ADRES DO KORESPONDENCJI

37. Miejscowosé 38. Kod pocztowy 39. Poczta®

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowod uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej7

OSWIADCZENIA®

43, Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dzialalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji oséb niepelnosprawnych majgcych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

44,

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki

albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)11

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer: otrzyma}em/otrzyma’(amlo

46. Oswiadczam, 7% 47.

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

2) sprawujg¢ wladzg rodzicielska, opieke lub kuratelg nad osobg (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

niepetnosprawna uprawniong do uzyskania karty parkingowej albo rodzica, opickuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do

reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu)




48, 49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU™

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.

2 Cze$¢ A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.

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

4 Nalezy wypetnié, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

5 Wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.
® Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

"Dowéd uiszczenia optaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 2 stycznia 2017 r.

® Wiasciwe zaznaczyé wstawiajac znak ,,X”; o§wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sg skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest

sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.

o Wypehia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniona.

Y Niewlasciwe skreslic.

1 Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.

12 Czgé¢ B wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

3 W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoficzyla 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktéra nie ma

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

Uwaga!

OSOBA NIEPELNOSPRAWNA SKEADA WNIOSEK OSOBISCIE
(za wyjatkiem osob ubezwlasnowolnionych oraz niepetnoletnich — wtedy wniosek sktada opiekun prawny lub przedstawiciel ustawowy)
Podstawa prawna § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu

wydawania i zwrotu kart parkingowych (tekst jedn. Dz.U z 2022 poz. 1611)
Whiosek podpisuje si¢ w obecnosci przedstawiciela Zespotu podczas sktadania wniosku
(§ 3 ust 1 ww. rozporzadzenia).
OPLATA ZA WYDANIE KARTY PARKINGOWEJ WYNOSI 21 zt
Nr konta bankowego, na ktore powinny by¢ dokonywane wptaty dot. optaty za wydanie karty parkingowe;j:
94 1240 1330 1111 0010 6089 9410
Opis przelewu/wplaty: optata za karte parkingowa dla ..... (poda¢ imig¢ i nazwisko)...
POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W TYCHACH
UL. BUDOWLANYCH 59 43-100 TYCHY
Godziny przyje¢ wnioskow:
poniedziatek, wtorek, §roda: 9.00-14.00; czwartek 9.00-17.00; pigtek NIECZYNNE pokoj 139, tel. 32-438-20-50

Klauzula informacyjna dla klientow skladajacych wniosek o wydanie karty parkingowej

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespot Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Tychach z siedziba przy

ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy, reprezentowany przez Przewodniczacego.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna si¢ kontaktowaé z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych (I0D)
za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iodo@pzon-tychy.pl lub listowanie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — prawo o ruchu drogowym w zwigzku

zart. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wydania karty parkingowej.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktoére uprawnione sa do ich otrzymania przepisami prawa. Dane
zgromadzone w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci beda udostepniane Pelnomocnikowi Rzadu
ds. Osob Niepetnosprawnych oraz Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi
Administrator zawart umowe na §wiadczenie ushug serwisowych dla systemow informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do wypelnienia celu, w jakim zostaty zebrane, a nastgpnie beda
przechowywane zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng oraz Archiwalng opracowang na podstawie przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U. z 200 r. poz. 164) — przez czas 5 lat.

6. Osobie, ktorej dane osobowe dotycza, przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, a takze wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

7. Osobie, ktorej dane dotyczy przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres: Urzad Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. Administrator nie przetwarza danych osobowych klientow PZON Tychy w sposob zautomatyzowany.

9. Podanie danych osobowych w okreslonym przez przepisy prawa celu i zakresie jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie nierozpatrzenie wniosku o wydanie karty parkingowe;.



