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WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla oséb do 16 roku zycia)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X)

Po raz pierwszy
Ponownie (nie wczesniej niz 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
W zwigzku ze zmiang stanu zdrowia

Dane dziecka:

Imig/imiona i NAZWISKO AZIECKA. ........oii e
Data i miejsce Urodzenia dZIECKA. . ........uuiiiii i
PESEL dziecka .........c.coovviiiiiiiniinnnn. Seria i nr dok. t0zsamos$Ci.........c.cocvvviiiiiiiiiiiiennn,
ODYWALEISTWO. ...ttt e e e e e e et e e e e s e bbb e et e e e s e e s e e e e e e e e e e nnrrnes
Adres zameldowania (Staty)..... ...

AIES PODYIU. ..

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

IMIE/IMIONA | NAZWISKO. .. .ueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeeeeebeseseseseeseeeseesseaeseeeseeeeseeeeeseeeseeeaeeeeeeeeeees
Data i MIEJSCE UIOUZENIA ......uuuuiuiiiuiiieiiiiiitiiitetttaureereeeaeeebeeeseeesaeasasseasasassssbessssssssssssssssssssssnsnsesnnns
PESEL dziecka ..........cccoeviiiiiiiiann. Seria i nr dok. t0zsamosCi...........ccccoeviiiiiiiiien
OBYWALEISIWO. ....cciiiiiiiieieeeeeeeeeee e
Adres zameldowania (Staty). ...
AIES PODYIU. ..
PaYe | g=E R0 [N Kol £=XS] o o] g o [=T o o] | PP

Telefon KONTaKIOWY. ... ... e

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celéw
(wtasciwe zaznaczy¢ X):

uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

uzyskania swiadczenia pielegnacyjnego,

uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,

uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju,

INNE CEIE (JAKIE 2 ). ettt e e aans

(jeden, najwazniejszy cel)



Oswiadczam, ze:

1. w razie stwierdzonej przez Zespot Orzekajgcy koniecznosci uzupetnienia dokumentacii
medycznej poprzez wykonanie dodatkowych aktualnych badan, konsultacji specjalistycznych
lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane
przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia ich kosztow we wiasnym
zakresie;

2. zobowigzuje sie¢ powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu
zakonczenia postepowania w sprawie. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie
pism pod dotychczasowy adres ma skutek prawny;

3. dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy;

4. zalgczona przeze mnie dokumentacja medyczna (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem, badz kopie i oryginaty - do wgladu) potwierdzajgce stan zdrowia opisany
w Zaswiadczeniu Lekarskim jest autentyczna i jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci
karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow.

Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
KLAUZULA INFORMACYJNA

Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w tomzy spetniajgc
obowigzek informacyjny towarzyszacy zbieraniu danych osobowych - art. 13 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
0 ochronie danych), informuje ze:

1. Administratorem danych dziecka i przedstawiciela ustawowego jest Powiatowy
Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lomzy reprezentowany przez
Przewodniczacego z siedzibg w: ul. Dworna 23B, 18-400 tomza, e-mail:
wydzial.pzon@um.lomza.pl, tel. 86 216 64 56.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych w PZON w tomzy,
email a.kondraciuk@um.lomza.pl tel. 86 215 67 33.

3. Dane dziecka i przedstawiciela ustawowego przetwarzane bedg w celu
przeprowadzenia procedury zwigzanej z orzekaniem o0 niepetnosprawnosci
na podstawie art. 6b ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (t.j.Dz.U. z 2018r. poz.511)
oraz § 2 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003r. (Dz. U. z 2015r., poz. 1110) w sprawie orzekania niepetnosprawno$ci i stopniu
niepetnosprawnosci oraz na podstawie art.6 ust 1 pkt. a, ¢, d, e Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych.

4. Administrator danych nie planuje przekazywac¢ danych osobowych poza Europejski
Obszar Gospodarczy, organizacji miedzynarodowej, lub do panstwa trzeciego.

5. Dane dziecka i przedstawiciela ustawowego bedg przechowywane przez okres 50 lat.



https://www.poradyodo.pl/europejskie/rozporzadzenie-parlamentu-europejskiego-i-rady-ue-2016679-z-dnia-27-kwietnia-2016-r.-w-sprawie-ochrony-osob-fizycznych-w-zwiazku-z-przetwarzaniem-danych-osobowych-i-w-sprawie-swobodnego-przeplywu-takich-danych-oraz-uchylenia-dyrektywy-9546we-ogolne-rozporzadzenie-o-ochronie-danych-dz.urz.ue-l-1191-7466.html
https://www.poradyodo.pl/europejskie/rozporzadzenie-parlamentu-europejskiego-i-rady-ue-2016679-z-dnia-27-kwietnia-2016-r.-w-sprawie-ochrony-osob-fizycznych-w-zwiazku-z-przetwarzaniem-danych-osobowych-i-w-sprawie-swobodnego-przeplywu-takich-danych-oraz-uchylenia-dyrektywy-9546we-ogolne-rozporzadzenie-o-ochronie-danych-dz.urz.ue-l-1191-7466.html
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https://www.poradyodo.pl/europejskie/rozporzadzenie-parlamentu-europejskiego-i-rady-ue-2016679-z-dnia-27-kwietnia-2016-r.-w-sprawie-ochrony-osob-fizycznych-w-zwiazku-z-przetwarzaniem-danych-osobowych-i-w-sprawie-swobodnego-przeplywu-takich-danych-oraz-uchylenia-dyrektywy-9546we-ogolne-rozporzadzenie-o-ochronie-danych-dz.urz.ue-l-1191-7466.html
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10.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci tych danych, oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.
Przedstawiciel ustawowy ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania podanych przez siebie danych, a w przypadku wyrazenia zgody
na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody
nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.
Przedstawicielowi ustawowemu przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie podanych przez niego
danych osobowych narusza przepisy RODO;

Podane przez przedstawiciela ustawowego danych osobowych jest warunkiem
wszczecia postepowania w sprawie wydania legitymacji osoby niepetnosprawnej, badz
karty parkingowej. Przedstawiciel ustawowy jest zobowigzany do ich podania,
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
wszczecia postepowania.

Podane przez Podane przez przedstawiciela ustawowego dane osobowe nie beda
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.6 ust.l lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli i wyrazam zgode na
przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Powiatowy Zespo6t do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w tomzy z siedzibg ul. Dworna 23B, 18-400 tom:za,

e-mail:

wydzial.pzon@um.lomza.pl, reprezentowany przez Przewodniczgcego PZON,

wytgcznie dla potrzeb komunikacji i ubiegania sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
legitymacji osoby niepetnosprawnej lub karty parkingowej.

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

WAZNE:

Do WNIOSKU nalezy dofaczyé:

1.

Oryginal ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO o stanie zdrowia z datg wydania
nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku (zaswiadczenie wazne 30 dni);
Kserokopie POSIADANEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ/oryginaty do wglgdu
w momencie sktadania wniosku;

Kserokopie i oryginaly do wgladu poprzednich orzeczen o niepetnosprawnosci;
Kserokopie oryginat do wgladu aktu urodzenia dziecka.
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