O po raz

Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
( dla osob ponizej 16-go roku zycia)
pierwszy

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

(WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

NI SPrawy: ....ccccevvvevvenrieienreennen. Kartuzy, dnia ........ccceceevveeneevereeeirenene r.

DANE OSOBOWE DZIECKA

TIMEQ 1 NAZWISKO ...ttt eh ettt ettt s e sttt es b et e st eb e eb e bt ebe eh et ea b em b st eateebeb e et entebeeb e st ebesheesen bt see s enbeeee

PESEL

Data i MIeJSCE UTOAZENIA . ....ccveeuveeeeeeiiieeiiie ettt et ere e saeeeaeereesaeseeenaeas Numer aktu urodzenia ..........ccceeveeureeeereereeneeereeneenne

AIreS ZAMELAOWAIIA .. ...c.uviiiieiiiieeiie ettt e et e st e eeeeaeeesmeaeeessee s ssaeesanaeseesaeesansesesnsaeeessesesasseeesnsaesensesesrsaesonnseesesreeesnnes

Adres PODYIU / KOTESPONAEGIIC]T .. ..ecuvieeieiiiiiiiietieteestesttesteettetaeetaesteeebesteestasteessasseassaseessaaseesseeseessesssessesssesseeseanseassassessansesssenseensenssensennes

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Imi¢ i NazZWisko PrzedStawiCiela USTAWOWEEZO. .......ccueiirtiieeiert ittt ettt ettt ettt ettt ettt s b st et eabes e st eaeesteb e e st ebeeb e et e bt ebe seesenbeseeeenbesee

PESEL

Seria i numer dowodu 0SODIStEZO (PASZPOITUL) .. ..veevveiuiiereerieeieiesteetesteeteesteestesseessesteessasseessasseassasseessesssessesseesseessessesssesseessensessseeseensenns

Data i MICJSCE UTOAZENIA . ...eocveevieiieeeieeieeeieie ettt et et ee e e ereesaesraesbestaesaeeeseseeas ODYWALEISEWO .. o.euveiereiiciieiie e e

AIres ZAMELAOWAIIA ...ttt ettt ettt e et e et e e senaaeeeaseeseeaaessaaeseesaeesanseeesnsaeeesseeesasaeeesasaesenneaesesassennseesesreaesnns

Adres PODYIU/KOTESPONACIICTT ... ettt ittt ittt e ieitiesteeteteeteettestbee e ereesteeseesseeseaseessaeseesseeseessesssesbesssesseeseesseaseasseassanseessanssensanssenseenes

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Kartuzach

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow :

uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

uzyskania §wiadczenia pielggnacyjnego,

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 2018 r. poz. 1990 z p6zn.zm.)

korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow
TNE (WYITHENIC JAKIE). ... ettt et ittt st sttt ettt ettt ettt et ebeeh et beeh et bt ebesh et ea b she st eates e se et eateb e et e st ebeebeeseabeebe sh et en b sbese et eneeseeeenie

Ol POASTAWOWY ... veeveeiieiteeeieiie et et et e te e eete st eesee st eesaessesssessesssassasssasseessessaessessaasee s sassesseasse saeessasseessasseassansaessarseessassenseaseesenseessenssennes

Oswiadczam, ze:

1.
2.

Dziecko uczeszceza / nie uczeszeza *do szkoly/przedszkola -JakKieZ0.......c.cccvivvirvieriiiieie e s e
Skladano / nie skladano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
A KICAY covieiecice e e 5 TIE SPIAWY..vvevieereetreeteeerenteeseaeeesseeseessesseessesssesaesssesssessensesnsens R
D, Z JAKIM SKULKICIN 1..oviiiieiieiie ettt ettt ettt ste e taeete et bes e eebes e eseasseassasseessaeseessessae st sseesaesssessesssasseas ,

Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ dodatkowe zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajgce niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy
choroby),

W razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupelniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we
wilasnym zakresie,

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zatgczam dokumentacje medyczng dotyczaca stanu zdrowia dziecka-(kopie potwierdzone za zgodno$é z
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 wplywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

O NUmer telefonu ...
(czytelny podpis )

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z rozpoczgciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu
przystugiwaty okre$lone ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zespol ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci Kartuzach.

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

2. W Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kartuzach wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna
skontaktowa¢ si¢ pod adresem email: ochronadanych.pcpr@gmail.com

3. Dane osobowe przetwarzane bgda w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze danych zwigzanym m.in. wydaniem
orzeczenie o niepetnosprawnosci dla 0sob ponizej 16-go roku zycia.

4.  Dane osobowe przetwarzane s na podstawie:

a. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych
b. ustawa z dnia 25 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym

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

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

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

8. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j;

9. Dane osobowe begda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz
nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

10. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu 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 Urzedu 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/Pania danych osobowych niezbednych do wydania orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci jest wymogiem ustawowym.

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

14. Pani/Pana dane nie b¢dg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.



(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 Niepelnosprawnos$ci

IMi€ 1 NAZWISKO AZICCKA. ... .ciiiiiiiiieiiet ettt eb e st st b eebesbeeabe e eseeebeeeeasnens
Data urodzenia dziecKa...........ccceevereeieneeieieeiee e PESEL....ccoiiiiiiieieieeeeie e

Adres zamieSzKania AZIECKA. ........c..oooe i niiuiiiieceeeee et eeaee e eaeeesae s e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

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

zdrowia dziecka (w zatgczeniu)



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

niepelnosprawnosci TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z rozpoczgciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu
przystugiwaty okre$lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zespol ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci.

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespél ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci =z siedziba w Kartuzach, ul. Msciwoja 1I 20,
sekretariat@pcprkartuzy.pl

2. W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, zktéorym mozna skontaktowaé si¢ pod adresem
email: ochronadanych.pcpr@gmail.com

3. Dane osobowe przetwarzane bgda w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze danych zwigzanym m.in. wydaniem
orzeczenie o niepetnosprawnosci dla osob 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 0sob niepelnosprawnych
b. ustawa z dnia 25 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym

5. Dane osobowe przetwarzane sa 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 pafstwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i
na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

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

8.  Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow 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 Urzedu 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 niepetnoprawnosci jest wymogiem ustawowym.

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



