Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
( dla osob ponizej 16-go roku Zycia)
0O po raz pierwszy
O w zwiazku z wygasnigciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wezesniej niz 2 miesiace
przed uplywem waznoSci posiadanego orzeczenia)

O w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia
(WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

NI SPrawy: .....ccooeveveeneeiereeneeen. Kartuzy, dnia ........cccoeeveverienienieineennn. L.

DANE OSOBOWE DZIECKA
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DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kartuzach
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mi orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow :
O 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
korzystanie z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow
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Oswiadczam, ze:

1. Dziecko uczeszcza / nie uczeszeza *do szkoly/przedszkola -Jaki€ZO........cccviirieiiiieiieiiieieeieee et
2. Skladano / nie skladano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
A KIEAY oo 5 TIT SPTAWY.eevieiereenreereeseeaueesees srveeseesseenseesssesnsessssesssesssesssnes ,
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3. Dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zataczy¢ dodatkowe zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwalej lub nie rokujacej poprawy
choroby),

4. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych
lub obserwacji szpitalnych uzupehiajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie,

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

6. Do wniosku zalagczam dokumentacj¢ medyczng dotyczaca stanu zdrowia dziecka-(kopie potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem)

*niepotrzebne SKICSIIC ettt e et e ettt e eh et et e et et e eaaeannaes
podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica) dziecka



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, 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.:

0 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 o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty
okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania 0
Niepelnosprawnosci Kartuzach.

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

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

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze danych zwigzanym m.in. wydaniem orzeczenia
o niepelnosprawnosci dla osob ponizej 16-go roku zycia.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

a. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
b. rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania zwrotu kart parkingowych

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 przepiséw prawa.

8. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

9.  Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezb¢dny do realizacji celow 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

12. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych niezbednych do wydania orzeczenia o niepetnoprawnosci jest wymogiem ustawowym.

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

14. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.



(zaswiadczenie lekarskie wazne 90 dni od daty wydania)

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA. ..c..ueiiiiiiiiitiitirtetee ettt e saeneen
Data urodzenia dzi€CKa............cccueveeveeiieeieeieeeeeee e PESEL...oooiiiiiiiiieeeeeeee e,

Adres zamieSzKania AZIECKA...........oooeet v niiiiiiie ettt ee et e e e e e e e et e e e e e eenaaaeeeen sene

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 zdolne / dlugotrwale niezdolne” do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o

NIEPEMOSPIAWNOSCT Z POWOMUL ... ettt ettt et et e e et et et et et e et e et et et et e et et e et e e e et e et eeeeeeaeenns

* (niepotrzebne skreslic)

stempel i podpis lekarza wystawiajacego
za$wiadczenie

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 o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty
okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kartuzach

1.

2.

10.

11.
12.

S

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

W Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kartuzach wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowaé
si¢ pod adresem email: iod@pcprkartuzy.pl

Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze danych zwigzanym m.in. wydaniem orzeczenia
o niepelnosprawnosci dla osob ponizej 16-go roku zycia.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

.rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania zwrotu kart parkingowych

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

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

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

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbg¢dny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie
krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

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

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 .

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych niezbednych do wydania orzeczenia o niepetnoprawnosci jest wymogiem ustawowym.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.



