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WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whniosek o wydanie Karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu™: Przewodniczacy Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Stalowej Woli

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

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

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta”

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

11. Imie 12. Nazwisko

13. Numer PESEL®

ADRES DO KORESPONDENCIJI

14. Miejscowosé 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. Dowéd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

21. O$wiadczam, ze:

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

2) sprawuje opieke nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

3) sprawuje kuratelg nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

UPOWAZNIENIE’

22. Upowazniam Pana/Panig OO ORI PO posiadajacego/posiadajaca 0 numer PESEL .......coovvieioieeeee . *do
odbioru w moim imieniu karty parkingowej,

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)11




II. CZESC B®

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
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. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta®

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

34. Imig 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. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej !

OSWIADCZENIA®

43. O$wiadczam, ze:

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnionej do uzyskania karty parkingowe;j

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0séb niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwo$ci 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

III. CZESC C - ODBIOR KARTY

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer:

otrzymatem/ orzymalaml[J

s . 6
46. Oswiadczam, ze':

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnione;j
do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje wladze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

47.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
albo rodzica, opiekuna lub kuratora, albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu)




IV. CZESC D - WZOR PODPISU I ZDJECIE
48.

49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU*

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.
2 Cze$¢ A wypenia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawne;j.
W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

4Nale:Zy wypetni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.
SWypeJmia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

6 - . ..
Wriasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”.

® Whasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”’; oswiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty
parkingowej jest sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
’ Wypelnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniona.

' Niewlasciwe skresli¢.

11NaleZy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznionej.

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

Bw przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub czg$ciowo
lub osoby, ktora nie ma mozliwosci ztoZenia podpisu, albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypelnione.




Informacje dot. procedury ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowe;:

l. Osoba niepetnosprawna sktada wniosek osobi$cie, z wyjatkiem:

1) osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, za ktorg wniosek sktadajg rodzice lub ustanowieni przez sad opiekunowie albo
jeden z rodzicéw lub ustanowionych przez sad opiekunéw;

2) osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie pozostajacej pod wladza rodzicielska, za ktora wniosek sktada jeden z rodzicow;

3) osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie niepozostajacej pod wladza rodzicielskg lub osoby ubezwitasnowolnionej czesciowo,
za ktora wniosek sktada odpowiednio opiekun lub kurator ustanowiony przez sad.

1. Wniosek placowki sktada osoba upowazniona do jej reprezentowania.

I11. Wniosek jest podpisywany przez wnioskodawce w obecno$ci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego

upowaznionej

IV. Do wniosku osoby niepetnosprawnej dotacza si¢:

1) jedng fotografi¢ o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy,
przedstawiajaca te osobe bez nakrycia gtowy i okularéw z ciemnymi szktami,

2) dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej,

3) do wgladu - przedstawia si¢ oryginal prawomocnego orzeczenia o niepelnosprawnosci, o stopniu niepelnosprawnosci lub
o wskazaniach do ulg i uprawnien wraz ze wskazaniem, o ktéorym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997

r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 100, z p6zn.zm.),

4) do wgladu - dokument potwierdzajacy tozsamos¢.

V. Do wniosku placowki dolgcza sig:

1) dowdd uiszezenia optaty za wydanie karty parkingowe;,

2) do wgladu - dowdd rejestracyjny pojazdu placowki,

3) do wgladu - dokument potwierdzajacy tozsamos¢.

V1. Osoba niepelnosprawna odbiera karte parkingowa osobiscie po okazaniu dokumentu potwierdzajacego tozsamosé albo
przez osobg upowazniong po okazaniu przez nig dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos¢ oraz pisemnego upowaznienia
do odbioru karty.

Karte parkingowa wydana:

1) osobie, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, odbiera jeden z rodzicow lub ustanowionych przez sad opiekunow,

2) osobie ubezwlasnowolnionej catkowicie pozostajacej pod wiadza rodzicielska odbiera jeden z rodzicow,

3) osobie ubezwtasnowolnionej catkowicie niepozostajacej pod wladza rodzicielska lub osobie ubezwtasnowolnionej czesciowo

odbiera odpowiednio opiekun lub kurator ustanowiony przez sad

— po okazaniu dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ i oSwiadczeniu o prawie do sprawowania odpowiednio wtadzy

rodzicielskiej, opieki lub kurateli.

VII. Osoba upowazniona do reprezentowania placowki odbiera karte parkingowa osobiscie po okazaniu dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc¢ i o$wiadczeniu o posiadaniu upowaznienia do reprezentowania placowki.

Dane do optaty: Uwaga! W przypadku wniosku osoby niepetnosprawne;j - optata musi by¢ dokonana indywidualnie przez
Whioskodawce (prosze nie taczyé optat np. kilku Wnioskodawcow) a DOWOD UISZCZENIA OPLATY MUSI
ZAWIERAC DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ!

Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Stalowej Woli, ul. Podlesna 15, 37-450 Stalowa Wola
Kwota: 21 zI; Rachunek: Bank Spéldzielczy w Stalowej Woli Nr 58 9430 0006 0001 0041 2000 0002; Tytutem: Oplata za

wydanie karty parkingowej.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w Stalowej Woli, ul. 1-go Sierpnia 12,

37-450 Stalowa Wola, telefon: 15 643 37 03 w zakresie danych zbieranych w formie tradycyjnej (papierowej) i w prowadzonych przez siebie bazach danych Elektronicznego Krajowego
System Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci (EKSMOoN).

Petnomocnik Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych i Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego sa wspotadministratorami, w rozumieniu art. 26 ust. 1 RODO, danych
zgromadzonych w systemie EKSMOoN przez Powiatowy Zespot.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@pcprstalowawola.pl lub pisemnie kierujac
korespondencj¢ na adres Administratora. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Pelnomocnika Rzadu i Ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego dostgpne sa pod
ich adresami stron internetowych.

3) Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie karty parkingowej, gdyz jest to niezb¢dne do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego

na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz ustawa z dnia
20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym.

4) Pafistwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglgdnieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegélnych, w tym
przepisow archiwalnych tj. 5 lat od daty uptywu waznosci karty parkingowe;j.

5) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowe nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Pafistwu nastgpujace prawa:

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzacym na Administratorze obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowa¢ bedzie brakiem
realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostgpnianych dobrowolnie pozostaje bez wplywu na rozpoznanie sprawy.

9) Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym
na podstawie przepiséw prawa.



