WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu1 PRZEWODNICZACY MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W GLIWICACH

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL3 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepelnosprawnosé

ADRES DO KORESPONDENCIJI

6. Miejscowos$¢ 7. Kod pocztowy 8. Poczta®

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK?

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL’

ADRES DO KORESPONDENCIJI

14. Miejscowo$é 15. Kod pocztowy 16. Poczta®

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU?®

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty cwidcncyjncj7

OSWIADCZENIAS

21. O$wiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladzg rodzicielska nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuj¢ opieke nad osobg niepetnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratelg nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

4) dane podane we wniosku sg aktualne i1 zgodne ze stanem faktycznym

UPOWAZNIENIE’®

22.Upowazniam Pana/Pania;10 .................................................... posiadajqcego/posiadajch10 numer PESEL ......cccoviinniniin i
do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

23.

(data 1 podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)1 !




IL. CZESC B!?

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE

24. Nazwa
25. Numer KRS 26. Numer REGON
27. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 28. Marka i model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY

29. Miejscowos¢ 30.Kod pocztowy 31. Poczta”

32. Ulica 33.Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

34. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL>

ADRES DO KORESPONDENCJI

37. Miejscowosé 38.Kod pocztowy 39. Poczta®

40. Ulica 41.Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej7

OSWIADCZENIA®

43, Oswiadczam, ze:

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnionej do uzyskania karty parkingowej

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji

ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

lub edukacji o0sob niepetnosprawnych majacych znacznie

3) dane podane we wniosku sa aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

44.

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki

albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)11

45. Kartg parkingowa numer:

otrzymalem/ otrzymaiam1 0

46. O$wiadczam, Ze6:

47.

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnionej
do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje wladzg rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepetnosprawna uprawniong do uzyskania karty parkingowej

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
albo rodzica, opickuna Iub kuratora albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci

ztozenia podpisu)




IV. CZESC D - WZOR PODPISU I ZDJECIE

48. 49.

miejsce na fotografie
35 mmx 45 mm

WZOR PODPISU >

! Przewodniczacy powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktérego sktada si¢ wniosek.

2Cze;s'c’ A wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;.

w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

4Nalezy wypetnié, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

5 Wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.
Wrhasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

"Dowéd uiszczenia oplaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

8 Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest

sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.

? Wypelnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniona.

10Njewtasciwe skreslié.

11NaleZy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;j.

12Czqs’c’ B wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

Bw przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktora nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

Klauzula informacyjna
dot. postepowania w sprawie wydania karty parkingowej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
2016, Nr 119, s.1; dalej: RODO)

informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest:
Miejski Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Gliwicach , ul. Bojkowska 20 ,
reprezentowanym przez Przewodniczacego Zespotu

Inspektor Ochrony Danych - kontakt
adres e-mail: iod@ops.gliwice.eu. nr telefonu: (32) 335 96 68

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych

Dane osobowe przetwarzane sq w celu prowadzenia postgpowania w przedmiocie wydania karty parkingowej -
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 2 RODO w zwigzku z art. 8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 988 z
pozn. zm.; dalej: ustawa — Prawo o ruchu drogowym,).

Odbiorcy danych osobowych

Brak odbiorcow. Dane osobowe nie beda podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim, nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mi¢dzynarodowej. Odbiorcami danych beda tylko podmioty upowaznione z mocy prawa;

Dane osobowe powierzane sa Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Okres przechowywania danych
Dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania tj. okres czasu zgodny
z obowigzujacymi w MZON w Gliwicach regulacjami wewnetrznymi wynikajacymi z obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Prawo do zadania od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, przeniesienia.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba uzna
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

Pozostale informacje
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.


mailto:iod@ops.gliwice.eu

INFORMACIJE
DOTYCZACE SKtADANIA WNIOSKU w sprawie wydania KARTY PARKINGOWE)

Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gliwicach informuje, iz zgodnie z § 2 ust. 1 pkt. 3) Rozporzqgdzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014r. w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1438),
whniosek o wydanie karty parkingowej moze ztoiyé OSOBISCIE wytacznie osoba niepetnosprawna, ktérej zostato przyznane prawo do jej
posiadania, a stosownie do tresci § 3. 1 pkt 5) ww. rozporzqdzenia wniosek jest podpisywany przez wnioskodawce w obecnosci
przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznionej.

W zwigzku z powyzszym — w obecnym stanie prawnym - brak jest mozliwosci ztozenia wniosku przez petnomocnika lub osobe upowazniong,
z wyjatkiem przypadkdw enumeratywnie wymienionych w rozporzadzeniu tj. o0sob, ktore nie ukoriczyty 18 roku Zzycia, o0sob
ubezwtasnowolnionych catkowicie lub czesciowo.

Obowigzek osobistego stawiennictwa — zgodnie z wytycznymi Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych - wynika
z koniecznosci weryfikacji podmiotu uprawnionego do uzyskania karty parkingowej, a tym samym stuzy eliminacji potencjalnych przypadkéow
wydania kart parkingowych osobom nieuprawnionym.

DO WNIOSKU osoby niepetnosprawnej zatgcza sie:

1) jedng fotografie o wymiarach 35 x 45 mm, odzwierciedlajgca aktualny wizerunek osoby, ktdrej
whniosek dotyczy, przedstawiajace te osobe bez nakrycie gtowy i okularéw z ciemnymi szktami

2) oryginat dowodu uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej

DOKUMENTY OKAZYWANE DO WGLADU Z CHWILA SKEADANIA WNIOSKU

22.Oryginat prawomocnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, o stopniu niepefnosprawnosci
lub o wskazaniach do ulg i uprawnien (WNIOSEK na karte parkingowgq nalezy ztozy¢ po uptywie
14 dni od daty faktycznego odbioru orzeczenia)

23. dokument potwierdzajgcy tozsamos¢

24. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych lub pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych, w
stosunku, do ktérych zostat ustanowiony opiekun lub kurator z chwilg sktadania wniosku o wydanie
karty parkingowej okazuje sie do wgladu POSTANOWIENIE lub ZASWIADCZENIE z Sadu
o ustanowieniu opieki lub kurateli

OPLATA ZA WYDANIE KARTY PARKINGOWE)

Optate za wydanie karty parkingowej w kwocie 21,00 zt.,
nalezy uiscic¢ z gory.
UWAGA
W TYTULE DOKONYWANEJ WPLATY NALEZY WSKAZAC DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ UBIEGAJACEI SIE

O WYDANIE KARTY PARKINGOWEJ
(imie, nazwisko, adres)

z dopiskiem ,,Optata za wydanie karty parkingowej”
na numer rachunku: BANK MILLENNIUM 89 1160 2202 0000 0005 0663 0784

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gliwicach ~ 44-100 Gliwice, ul. Bojkowska 20



