O po raz

Whniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
( dla 0sob ponizej 16-go roku zycia)
pierwszy

O w zwiazku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia
0 w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

(WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITER AMI)

NI SPrawy: ....cocevvvvevieenieeeeieenne Kartuzy, dnia .......cccoceeveevenncnnencneennen. r.

DANE OSOBOWE DZIECKA

TIMHE 1 NAZWISKO ..vveivieiiieiie et eite ettt e st e e e et e et eesteesabe e aeessbeesseesaseessaeesseeseesasaenseessseeaseeaseeaasaeenseensaesaseesseeaaseensbennseensaeanseenseesnsannsens

PESEL

Data 1 mi€jSCe UTOAZENIA .. ...ueeeriieiiieniieiiieite ettt ettt seee s Numer aktu urodzenia .........ccocceeveeervieeneeniennieensiennns

PN ESR R 21 10153 L6 L0 X2 1§ N

Adres PODYIU / KOTESPOMAETICTT . . c.euveiiiiieiieiieiieie ettt ettt ettt ettt et et e st e bt ebtesbesa bt sb e e bt s aeemb e ebe e b e b e e bt eatesbeent e beeneenbeenaenae

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Imi¢ 1 NaZWiSKO PrzedStaWiCiela USTAWOWEZO.....cccutiittiirtiiitieitieeiterite st e et ettt et e e steesabe e bt e bt e e bt e sabe e b et eab e e bt e sabtenbeesuteesatesuseebaesabeenseenas

PESEL

Seria i numer dOWOdu OSODISTEZO (PASZPOITU) ... ccuveeuieurieieetirtterteententeetesttete st eteete e beabtesbesbteateeateeaeeateabeenbesbeenaesatesbeemtenbeentenbessaenbeennens

Data 1 Mi€jSCE UTOAZEMIA ... .uveeeuiiiiieeiieeiteniteeee ettt ettt st e st e esabeeaee e ODYWALEIStWO ...eeveiiiiiiiiiiiieiceeeeeee e

PN (SRR 21 10 15) L6 L0 N2 1 ¥ N

Adres pODYIU/KOTESPONACIICHL . ... uvtent ettt ittt ettt ettt ettt e e e s e e e et eae e st e e s et e n e saeesnesane st eae e st enn e see st enneeaneeaeenne

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Kartuzach

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mi orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celéw :

uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

uzyskania §wiadczenia pielegnacyjnego,

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

uzyskanie urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

karta parkingowa- korzystania z ulg i uprawnien na podst. art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1260 z pézn.zm.)

korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw
INNE (WYIMHEIIC JAKIE). c..veeutintietierieeie ittt ettt ettt et e b et b e s bt sb et sae e st bt e st e bt et e e s bt et e e bt eateeb b et e eate bt eneenbesneenaes

GOl POASTAWOWY ...ttt ettt ettt ettt st st et e e e bt eas e b e as e e aeeae e ea e ess e et e s e sat e st e an e sae e s e st esse st e s e s s e enneessenneeaeennesaeenneene

Oswiadczam, ze:

1.
2.

Dziecko uczeszcza / nie uczeszcza *do szkoty/przedszkola -jaki€go........eeeeiriiriniriniinenieicicetcc e
Skladano / nie skladano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
A KIEAY ceveeieiieieiee e 3 TIE SPIAWY cnttenteenieeteentetteteettenteeateteeatesbeeteebeenbesstesueemaesaeennens ,
D, Z JAKIM SKULKIEIN .ottt sttt et et eb e b e st e bt e st e bt et e ebeenbesaeesbeeaees s

Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zataczy¢ dodatkowe zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu ditugotrwalej lub nie rokujacej poprawy
choroby),

W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we
wlasnym zakresie,

Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zataczam dokumentacj¢ medyczna dotyczaca stanu zdrowia dziecka-(kopie potwierdzone za zgodno$¢
7 oryginatem)

podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica) dziecka

*niepotrzebne skresli¢



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. art. 7 ust. 3,
informuje o mozliwosci wycofania zgody udzielonej na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W celu ufatwienia kontaktu w sprawach wynikajacych z obowigzku prawnego realizowanych przez Administratora Danych, DOBROWOLNIE
WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie moich danych osobowych tj.:

0 Numer telefonu ..o,

(czytelny podpis )

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z rozpoczg¢ciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. b¢da Pani/Panu
przystugiwaly okre§lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zespél ds. Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci Kartuzach.

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedziba w Kartuzach, ul. Msciwoja II 20,
pzoon @pcprkartuzy.pl

2. W Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kartuzach wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowac¢ si¢ pod adresem email: iod @pcprkartuzy.pl

3. Dane osobowe przetwarzane bgda w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze danych zwigzanym m.in. wydaniem
orzeczenie o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16-go roku Zycia.

4.  Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

a. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
b.ustawa z dnia 25 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym

Numer telefonu przetwarzany jest na podstawie wyrazonej zgody osoby, ktérej numer telefonu dotyczy.

Dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c rozporzadzenie z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych.

Odbiorca danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym panstwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach

i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

8. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej;

9. Dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie przepis6w prawa, przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt. 3,
lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

10. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

11. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

12. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych niezb¢dnych do wydania orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci jest wymogiem ustawowym.

13. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, nie podanie numeru telefonu nie wptywa na wykonanie innych czynnosci.

14. Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Noaw



(zaswiadczenie lekarskie wazne 30 dni od daty wydania)

Stempel zaktadu opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA. ...c..viiiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt
Data urodzenia dziecka..........coooeveveveneniiieiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeee PESEL.....ooeeeiiiiiiiiiieeeeeen,

Adres zamieSZKania dZIECKA...........oooiiuvviiiiiiiiicccce et e e e e e e e e e e e ae e eeereeeeeeeeeas

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji medycznej istotnej dla oceny stanu

zdrowia dziecka (w zataczeniu)



7. Dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o

niepetnosprawnosci TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. b¢da Pani/Panu
przystugiwaly okre§lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zespol ds. Orzekania o

Niepelnosprawnosci.

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedziba w Kartuzach, ul. Msciwoja II 20,
pzoon @pcprkartuzy.pl

2. W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, zktérym mozna skontaktowaé¢ si¢ pod adresem
email: iod @pcprkartuzy.pl

3. Dane osobowe przetwarzane bgda w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze danych zwiazanym m.in. wydaniem
orzeczenie o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16-go roku Zycia.

4.  Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

a. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
b.ustawa z dnia 25 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym

5. Dane osobowe przetwarzane s zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenie z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych.

6.  Odbiorca danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym panstwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i
na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

7.  Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j;

8. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz
nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

11. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych niezbednych do wydania orzeczenia o stopniu niepelnoprawnosci jest wymogiem ustawowym.

12. Pani/Pana dane nie b¢da przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.



