Adnotacje urzedowe: Numer sprawy: PZON.8421.2....... ..o
(pieczec organu z datq wplywu podania)
Poprzedni numer sprawy: PZON...........c.oooiiiiiiiiiee e
[] sprawdzono z dokumentem potwierdzajgcym tozsamos$é
[] sprawdzono w bazie ogolnopolskiej systemu EKSMOoN
] wprowadzono do bazy systemu EKSMOoN

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (dotyczy
0s0b ponizej 16 roku Zycia)

Jako przedstawiciel ustawowy! dziecka wnosze 0 wydanie w stosunku do niego: orzeczenia o niepelnosprawnosci (prosze

wstawié wylgcznie JEDEN ,,[¥1” w odpowiednie miejsce):

Po raz pierwszy

W zwigzKku ze zmiang stanu zdrowia - (dotyczy dzieci posiadajgcych wazne [ostateczne i prawomocne]

orzeczenie o niepetnosprawnosci i ubiegajq sie - poprzez przedstawiciela ustawowego - 0 jego zmiane)

Ponowne wydanie orzeczenia - w zwigzku z wygasnigciem terminu wazno$ci poprzedniego orzeczenia 0

niepelnosprawnosci (Ktorych waznosé orzeczenia uplynie w ciggu najblizszych 30 dni [UWAGA -

WNIOSEK MOZE ZOSTAC ZEOZONY NIE WCZESNIEJ NIZ NA 30 DNI PRZED UPLYWEM

WAZNOSCI POSIADANEGO OSTATECZNEGO | PRAWOMOCNEGO ORZECZENIA])

Skladano wniosek o0 wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci — dziecko nie zostato zaliczone do 0s6b

niepetnosprawnych

Celem ustalenia wskazania do karty parkingowej stanowiacego podstawe do ubiegania sie

o wydanie karty parkingowej na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -

Prawo o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1990, z p6zn. zm.; dalej: Prawo o ruchu

drogowym) - (dotyczy dzieci, ktore na podstawie orzeczen o niepetnosprawnosci wydanych do dnia 30

czerwca 2014 r. utracily dotychczas posiadane prawo do otrzymania karty parkingowej)

DANE OSOBOWE DZIECKA

Tmi@ (IMIONA) T NAZWISKO: ...tttk b e b £ bRt E bt b et bR b e b e e e e b SEeb et eb e st e ke bt e b e e et et et et et ens

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staty)®: .../ ..d=...d . d id o,

AAIes MIBJSCA PODYIUY: .../ /oo e e e e s

PESEL: ..../...d/odod oo cdod o d o]

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA

Tmi@ (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt e bbbtk e bt e bbbt b b e Rt E e b e e ek Sh ek et ebe st e b bt e b e e e be st ebe et

Data urodzenia: ..............coeennnn. Miejsce Urodzenia: ........ccoceeveinennenneneeeniene Obywatelstwo?:.............oooveieiiiiiiinn,
Adres miejsca zameldowania (na pobyt staty)®: .../ .= d.oid oid o,
Adres miejsca pobytu4: e eid e ———————————

Adres do KOreSPONAENCTI®: .../ .. m o oo oo e e et

PESEL: ..../...doodcoidoidoidcoid coidid oid oo INFRRIBTONUT: Lot

1 Umocowanie do dziatania w imieniu dziecka posiada - zgodnie z art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuficzy (tekst jedn. Dz. U.
z 2017 r. poz. 682 z p6zn. zm.) — rodzic. Umocowanie do dziatania w imieniu dziecka moze wynika¢ rowniez z orzeczenia sadu;

2 Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wylaczenie cudzoziemcodw nieposiadajacych numeru PESEL;

3 Pobytem stalym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowoséci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania;

4 Adres miejsca pobytu nalezy wypekni¢ wylacznie w przypadku oséb (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgce jeden znak: ,, &w polu: []):
1) [] bezdomnych,
2)[[] przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych,
3) ] przebywajacych w zakladach karnych i poprawezych,
4) ] przebywajacych w domach pomocy spolecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej.

5 Dokumentami potwierdzajacymi tozsamos¢ sg: dowod osobisty / paszport.

® W przypadku zbieznoéci z adresem miejsca statego pobytu / miejsca pobytu — wpisaé: jak wyzej;

" Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i stizy wylacznie do ewentualnego kontaktu niniejszego organu - do celéw zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci. Natomiast brak jego podania skutkuje ograniczeniem tej formy komunikacji.
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DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
W BEDZINIE

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie w stosunku do dziecka orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow (prosze wstawic znak:
,»X1” w odpowiednie miejsce):

Uzyskania zasitku pielegnacyjnego

Uzyskania §wiadczenia pielggnacyjnego

Koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (ustugi socjalne, opiekurncze, terapeutyczne
i rehabilitacyjne swiadczone przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki)
Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Zamieszkania w oddzielnym pokoju (dodatek mieszkaniowy)

Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 Prawo o ruchu drogowym

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw (wpisac jakie):

Niog| b~ (WINE

CEL PODSTAWOWY (WYE£ACZNIE JEDEN Z WYZEJ WYMIENIONYCH): cel numer (0d 1 do 8): ................

SYTUACJA SPOLECZNA DZIECKA (Wlasciwe miejsca zaznaczy¢ stawiajge w polu: [_] znak: ,,B”):
Dziecko:
1. [nie uczeszcza /[_Juczeszcza w wymiarze.......... godzin tygodniowo do przedszkola:
a) [_]ogoélnodostepnego,
b) [integracyjnego,
¢) []specjalnego.
2. [nie uczeszcza /[ Juczeszcza w wymiarze. ......... godzin tygodniowo, do klasy(od I do VIII).............. szkoly podstawowej:
a) [Jogodlnodostepnej,
b) []integracyjnej,
c) [] specjalnej.
3. [Jnie korzysta / ] korzysta z nauczania indywidualnego w wymiarze............ godzin tygodniowo;
4. [Jnie korzysta /[_] korzysta ze $wietlicy szkolne;j;
5. [ nie korzysta / [] korzysta ze stolowki szkolnej.

ZAKRES OPIEKI I PIELEGNACJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM (W/asciwe miejsCa zaznaczyé stawiajgc w polu:
[Jznak: ,,B”)

1. Dziecko:
a) [_]jestlezace;
b) [ ]porusza sie:[ ] samodzielnie /[ ] o kulach /[ ] na wézku inwalidzkim /[ _] z pomoca drugiej osoby;
2. Dziecko przyjmuje pokarmy:
a) [_]samodzielnie;
b) []jest karmione przez drugg osobe;
c) [] wymaga stosowania specjalng] diety(GAKIE])): ......cevviivniiiiiiiiioriieieneeere sttt

3. Rodzaj ograniczenia innych czynnosci u dziecka (np.: mycie si¢ / ubieranie / zalatwianie czynnosci fizjologicznych):

4. Rodzaj i czestotliwo$¢ zabiegéw  pielegnacyjnych  wykonywanych u dziecka w ciggu  dnia:

5. Rodzaj i liczba zabiegéow rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych u dziecka w domu i poza domem:

6. CzestotliwosSC WIZyt leKarsKiCh: ... ... ettt ettt ettt ne She e b bt b bt eneenas
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OSWIADCZAM, ZE (W przypadku pola: [ ] - Wlasciwe zaznaczyé stawiajge w polu znak: B):

1. [] Dziecko moze / [] nie moze przybyé (wraz z opiekunem) na posiedzenie skladu orzekajacego
(W przypadku niemoznosci przybycia nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos¢ uczestnictwa
w posiedzeniu skiadu orzekajgcego z powodu diugotrwalej | nie rokujgcej poprawy choroby dziecka).

2. Jestem §wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna okaze si¢ niewystarczajaca do wydania
orzeczenia o niepelnosprawnosci, Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Bedzinie zawiadamia w formie pisemnej o koniecznoéci jej uzupelnienia oraz wyznacza termin zlozenia brakujgcej
dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupehnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

3. Zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoséci w Bedzinie o kazdej zmianie
adresu do momentu zakonczenia postgpowania - zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.; dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowiazku —
jestem §wiadomy/a iz doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

4. Dane zawarte we wniosku w sprawie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci sa zgodne z prawda.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka®

DO WNIOSKU W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI NALEZY DOLACZYC
NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE zawieraj gce opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktorego opiekg lekarska
znajduje si¢ dziecko, WYDANE NIE WCZESNIEJ NIZ NA 30 DNI PRZED DNIEM ZEOZENIA WNIOSKU;

2. DOKUMENTACJE MEDYCZNA (np.: historia zdrowia i choroby dziecka / karty informacyjne leczenia szpitalnego /
wyniki badan specjalistycznych) w formie: wyciggéw, odpisow, kopii (kserokopie / skan) Iub wydrukéow —
uwierzytelnionych za zgodnos$¢ z oryginatlem. Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje
medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. W przypadku
dostarczenia nieuwierzytelnionych kopii — nalezy przedstawi¢ (do wglgdu) oryginaty. Zgodnie bowiem z art. 76a § 2b
zdanie pierwsze k.p.a. - upowazniony pracownik organu prowadzacego postepowanie, ktoremu zostat okazany oryginat
dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, po§wiadcza zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginatem;

3. INNE DOKUMENTY MOGACE MIEC WPLYW NA USTALENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI (np.: opinie
wychowawcow / orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych);

4. W PRZYPADKU WYSTAPIENIA Z WNIOSKIEM (0] WYDANIE ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ — nalezy zataczy¢ pisemng zgode lub
przedstawiciela ustawowego dziecka;

5. W PRZYPADKU REPREZENTOWANIA STRONY PRZEZ PELNOMOCNIKA — nalezy dotaczy¢ akt oryginat lub
urzedowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy,
a takze doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im pelnomocnictwa oraz odpisy innych
dokumentow wykazujacych ich umocowanie.

GODZINY PRZYJMOWANIA PODAN
(ul. Ignacego Krasickiego 17; 42-500 Bedzin pokdj: 23-
23 [parter]):

Numer telefonu Powiatowego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Bedzinie
PONIEDZIALEK 07:30-17:00
(32) 368-08-04
WTOREK 07:30 — 13.00
SRODA 07:30-13:00
CZWARTEK 07:30 - 13.00
PIATEK 07:30 — 14:00

8 W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu — osoba niemogaca pisa¢ moze ztozyé o$wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposob, ze zamiast
sktadajacego o§wiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
starostg lub marszatka z wojewodztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac;
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KLAUZULA INFORMACYJNA
l.
[Administrator danych osobowych]
1.  Administratorem danych osobowych (dalej: ADO) jest: Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bedzinie, ul. Ignacego Krasickiego
17, 42-500 Bedzin.
2. Uzytkownicy mogg si¢ kontaktowa¢ z administratorem:
1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu;
2) e-mailowo na adres: pzonbedzin@powiat.bedzin.pl;
3) telefonicznie: (32) 368-08-04.
1.
[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]

1. Panstwa dane osobowe (w tym szczegdlne kategorie danych osobowych) beda przetwarzane zwiazku z realizacja obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b) oraz wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).W niniejszym wypadku jest to prowadzenie postgpowania w sprawie
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepelosprawnych (tekst jedn. Dz. U. 22018 r. poz. 511 z pézn. zm.; dalej: ustawa o rehabilitacji).

2. Moga réwniez wystapié¢ przypadki, w ktorych ADO zwrdci si¢ o wyrazenie zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO — na przetwarzanie danych
osobowych w okreslonym celu i zakresie — w tym celu zostang Panstwo poproszeni o wyrazenie zgody. W sytuacji dobrowolno$ci podania danych zostana
Panstwo o tym fakcie poinformowani.

3. Panstwa dane osobowe beda przechowywane — zgodnie z ustawg o rehabilitacji - przez okres 50 lat.

4. Podanie danych osobowych wymogiem ustawowym. Osoba, ktérej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panstwa
(tzn.: nie na podstawie obowigzujgcego przepisu prawa), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowa¢ moze m.in. ograniczeniem form
komunikacji.

1I.
[Odbiorcy danych uzytkownikéw, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowych]

1. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.
2. Dane osobowe moga by¢ rowniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajacym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych w celu $wiadczenia okre$lonych ustug na rzecz ADO np.: ustug teleinformatycznych, ustug prawnych/doradczych.
3. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie
wynikac¢ z przepisow prawa.
V.
[Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza]

1. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:
1) dostepu — uzyskania od ADO potwierdzenia, czy przetwarzane sg jej dane osobowe. Jezeli dane o osobie sg przetwarzane, jest ona uprawniona do
uzyskania dostepu do nich oraz uzyskania nastepujacych informacji: a) o celach przetwarzania, b) kategoriach danych osobowych, c) odbiorcach lub
kategoriach odbiorcow, ktorym dane zostaty lub zostang ujawnione, d) o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, €) o prawie do
zgdania 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¢ oplatg w rozsadnej wysokosci, wynikajaca z kosztow administracyjnych;
3) do sprostowania — zadania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe, lub uzupetienia niekompletnych danych;
4) do usunigcia danych — zadania usuniecia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz
niezbgdne do celow przetwarzania;
5) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos$¢ danych
osobowych — na okres pozwalajacy ADO sprawdzi¢  prawidtowo$¢ tych danych, b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane
dotycza, sprzeciwia si¢ ich usunigciu, zadajac ograniczenia ich wykorzystywania, ¢) 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 s3a nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej
dane dotycza;
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 zwigzane 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 zwigzanych
Zjej szczegblng sytuacja, w tym wobec profilowania. Wowczas ADO dokonuje oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzgdnych wobec interesow, praw i wolnosci 0sob, ktérych dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Jezeli zgodnie z oceng interesy osoby, ktorej dane dotycza, beda wazniejsze od interesow ADO, ADO bedzie zobowiazany zaprzestaé przetwarzania
danych w tych celach;
8) cofniecia 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 ktérym zgoda
ta zostala wyrazona — prawo to przyshuguje wytacznie w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie Panstwa zgody;
9) whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa.
2. Aby skorzystaé¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej 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 rowniez czy w danym przypadku istnieje mozliwosé skorzystania przez
osobg, ktorej dane dotycza z jednego z powyzszych praw.
V.
[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]

Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

VI.
[Inspektor ochrony danych]

ADO wyznaczyt Inspektora ochrony danych (dalej: 10D). Kontakt zIOD jest mozliwy e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej:
inspektor_pzon@powiat.bedzin.pl albo poprzez adres korespondencyjny niniejszego organu z dopiskiem: Inspektor ochrony danych. Z 10D mozna kontaktowa¢ si¢
we wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych przetwarzanych przez ADO.
VII.
[Co oznacza skrot RODO]

Odnosi si¢ on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).
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