WYPELNIA ORGAN

miejsce na fotografi¢

Numer wniosku: o wymiarach 35x45 mm

w formacie jak do dowodu

Data wptywu wniosku: osobistego®

Whiosek o wydanie:
legitymacji dokumentujgcej 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: POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W ZABRZU

DANE WNIOSKODAWCY?

2. Imig 3. Nazwisko

4. numer PESEL 5. Kobieta/Mgzczyzna'

6. Data i miejsce urodzenia 7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé 9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8
/ stopien niepetnosprawnosci’

ADRES ZAMELDOWANIA
10. Miejscowosé 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. Miejscowos¢ 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/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/nr lokalu 38. Adres e-mail*

39. Nr telefonu*

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

40. Miejscowosé 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 DOLACZONE 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 dotychczasowej

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 niepetnosprawnos$ci

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

OSWIADCZENIA (WELASCIWE NALEZY ZAZNACZYC ,,X”)

55. Os$wiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

3) sprawuj¢ kuratele nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

4) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji stopnia niepetnosprawnosci’

5) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci’

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

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

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

57. Le@ItyMACHE MUITIET ......euveueeteieniieteseeteeeseseeteseetesseneesesteseesesseseesestesenesneseeseesensens otrzymatem/otrzymatam

58. Oswiadczam, ze: 59.

1) posiadam pelnomocnictwo/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
reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu

2) sprawuje wladze rodzicielska/opieke/kuratele! nad osoba
niepelnosprawna uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepelnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ dysponuje informacjami na
temat przetwarzania moich danych osobowych w zakresie
wskazanym w art. 14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE)
2016/679'°

Wyijas$nienia:

1. Niepotrzebne skreslic.

2. Osoba niepelnosprawna 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 telefonicznag lub w drodze korespondencji
elektroniczne;j.

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

6. Nalezy dofaczy¢ w przypadku sktadania wniosku poczta lub przez osob¢ upowazniona, pelnomocnika Iub opiekuna prawnego niebedacego rodzicem. Kserokopia powinna
mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicéw oraz nazwiska rodowego.

7. Osoba odbierajgca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepelnosprawnej zobowigzana 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 gtowy i okularow
z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze dotaczy¢ do wniosku fotografi¢ przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami,
a osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego wyznania — fotografi¢ 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 odre¢bnymi
przepisami ulg lub uprawnien.

10. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych; zwane dalej: RODO).

KLAUZULA INFORMACYJNA
I
[Administrator danych osobowych]
1. Administratorem danych osobowych (zwany dalej: ADO) jest: Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zabrzu, ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze.
2. Uzytkownicy moga si¢ kontaktowaé z administratorem:
1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu;
2) poprzez Adres do Doreczen Elektronicznych: AE:PL-75429-10161-BRIAE-23
3) telefonicznie: (32) 277-78-45 / (32) 277-78-52 / (32) 277-78-62.
1I.
[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]
Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu wydania legitymacji dokumentujacej niepetnosprawnos$¢ lub stopien niepetnosprawnos$ci na podstawie przepisdw prawa
powszechnie obowigzujacego w tej materii w tym na podstawie art. 6¢ca ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z pézn. zm.; zwanej dalej: ustawa o rehabilitacji).
Moga rowniez wystapi¢ przypadki, w ktorych ADO przetwarza dane osobowe na podstawie Panstwa zgody. W tej sytuacji ADO zwrdci si¢ do Panstwa o wyrazenie zgody - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO — na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i zakresie.
Panstwa dane osobowe b¢da przechowywane przez okres 50 lat - co wynika z art. 2b ust. 8 ustawy o rehabilitacji.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w sytuacji, gdy przestanka przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa powszechnie obowiazujacego.
W tym przypadku osoba, ktorej dane dotycza jest zobowiazana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panstwa (zn.. na podstawie Panstwa zgody lub —w przypadku

szczegolnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowa¢ moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub
niemoznoscig podjecia przez ADO okreslonych dziatan.



1II.
[Odbiorcy danych uzytkownikéw, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowych]
1. Panstwa dane osobowe beda przekazywane do: Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu (41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 16) — na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych — celem $wiadczenia ustugi okreslonej w umowie, tj.: obstugi poczty tradycyjne;j.
2. Panstwa dane osobowe moga by¢ rowniez udostgpniane innym organom i podmiotom na podstawie obowiazujacych przepisow prawa.
3. Dane osobowe moga by¢ takze ujawniane innym podmiotom przetwarzajacym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych w celu §wiadczenia okreslonych ushug na rzecz ADO np.: ushug teleinformatycznych, ustug prawnych/doradczych.
4. ADO nie ma zamiaru przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bgdzie wynikaé
Z przepisoéw prawa.
IV.
[Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza]
1. W zakresie przewidzianym przepisami prawa - kazda osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo:

1) dostgpu — uzyskania od ADO potwierdzenia, czy przetwarzane sg jej dane osobowe. Jezeli dane o osobie s przetwarzane, jest ona uprawniona do uzyskania dostgpu do
nich oraz uzyskania nast¢pujacych informacji: a) o celach przetwarzania, b) kategoriach danych osobowych, c¢) odbiorcach lub kategoriach odbiorcow, ktorym dane
zostaly lub zostang ujawnione, d) o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, ) o prawie do zadania sprostowania, f) usuwania lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu; przy czym pierwsza kopia jest bezplatna, a za kolejne ADO moze natozy¢ oplate
w rozsadnej wysokosci, wynikajaca z kosztow administracyjnych;

3) do sprostowania (poprawiania) — zadania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe, lub uzupetnienia niekompletnych danych;

4) do usunigcia danych — zadania usunigcia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezb¢dne do celow
przetwarzania. Prawo do usunigcia przetwarzania przystuguje jedynie w sytuacji, jezeli ich przetwarzanie nie jest niezbgdne do wywiazania si¢ przez ADO z obowiazku
prawnego i nie wystepuja inne nadrz¢dne prawne podstawy przetwarzania;

5) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych — na okres
pozwalajacy ADO sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych, b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ ich usunigciu, zadajac
ograniczenia ich wykorzystywania, ¢c) ADO nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktorej dane dotyczaca, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen, d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie ADO s3 nadrzgdne
wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza. Prawo do ograniczenia przetwarzania przystuguje jedynie w sytuacji, gdy ich przetwarzanie nie jest niezbedne do
wywigzania si¢ przez ADO z obowigzku prawnego i nie wystgpuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania;

6) do przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego danych osobowych jej
dotyczaca, ktore dostarczyta ADO, oraz zadania przestania tych danych innemu ADO, jezeli dane sa przetwarzane na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, lub
umowy z nig zwiazanej oraz jezeli dane sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany;

7) do sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie uzasadnionych celach ADO, z przyczyn zwiazanych z jej szczego6lna sytuacja,
w tym wobec profilowania. Wowczas ADO dokonuje oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrz¢dnych wobec interesow, praw
i wolnosci 0sob, ktorych dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Jezeli zgodnie z oceng interesy osoby, ktorej dane dotycza, beda
wazniejsze od intereséw ADO, bedzie zobowiazany zaprzesta¢ przetwarzania danych w tych celach;

8) cofnigcia zgody — w kazdym momencie i bez podawania przyczyny, lecz przetwarzanie danych osobowych dokonane przed cofnigciem zgody nadal pozostanie zgodne
z prawem. Cofnigcie zgody spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez administratora danych osobowych w celu, w ktorym zgoda ta zostala wyrazona. Prawo to
przystuguje wytacznie w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez Panstwa zgody;

9) wniesienia skargi do organu nadzorczego - ktorym jest: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

2. Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotycza, powinna skontaktowa¢ si¢ (wykorzystujac podane dane kontaktowe) z ADO i poinformowac go,
z ktorego prawa i w jakim zakresie chce skorzysta¢. ADO poinformuje réwniez czy w danym przypadku istnieje mozliwos¢ skorzystania przez osobe, ktorej dane dotycza
z jednego z powyzszych praw.
\'A
[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]
Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

VI
[Inspektor ochrony danych]
ADO wyznaczyl Inspektora ochrony danych (dalej: IOD) — Pana Michata Drozdowskiego (Drozdowski). Kontakt z IOD jest mozliwy e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej:
iodo@mopr.zabrze.pl albo poprzez adres korespondencyjny ADO z dopiskiem: Inspektor ochrony danych.



