WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA Adnotacje urzedowe:
ORZECZENIA O WSKAZANIACH
DO ULG | UPRAWNIEN

-ha pOdStaWIe prawomocnego orzeczenia Wprowadzit do EKSMOON: .........cceueeureeuecucerannes

Pakiet archiwum:
organu rentowego

podstawa prawna: art. 5a ust. 1, 2, 34 oraz art. 6b ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. - o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 573).

Dane osobowe:

IMIEE I NAZWISKO 1eeiiiiiitieeee ettt e e et e e e e st e e e e e e e s bbaeeeeesaabbeaeesssssnaeeeeaens
Data i MIEJSCE UTOUZENIA ..uviiiiiiiiiiiiiee e ettt e e e s et e e s s sabaeeeeessssbaaaeeessssseneeessnnnne
Seria i nr dokumentu tozsamosci .........ce........ PESEL .../ eeef it coiiS i i i i o] ] .
Adres miejsca zameldowania (Staty, CZASOWY™).......uuueererieiiiiiiiiiieiieiicre e ee e e e e e seaans
Adres miejsca pobytu (korespondencyjny z kodem pocztowym).......cccceeevvevccrvnirineeeeeeeeeeeeeeeeenn,
telefon .,

Dane przedstawiciela ustawowego - wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest ubezwtasnowolniony lub niepetnoletni

IMIEE I NAZWISKO 1eeiieiiiieiie ettt e e ettt e e e e st e e e e e s b e e e eeesasbbeeeessessnaeeeeeens
Data i MIEJSCE UTOUZENIA ..uviviiiieiiiiiiee ettt e e e e st e e e e s s s abae e e e e s s sbaaaeeesssasenaeesennnnes
Seria i nr dokumentu tozsamosCi ......cveveeeennn.. PESEL co..f o] cociif eeii] i i i oot i o]

Adres miejsca zameldowania (Staty, CZASOWY™).......uueerrerieiiiiiiiiiiiiiiiiccrreeeee e ee e e e e eseeaans
Adres miejsca pobytu (korespondencyjny z kodem pocztowym).......cccceeeevvevccrvnnrinereeeeeeeeeeeeeeenn,

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
43 - 400 Cieszyn ul. Bobrecka 29 tel. (33) 4777 126, 4777 125

Zwracam sie z prosba o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci wraz z petnym katalogiem
wskazan, dla celéw korzystania z nastepujacych ulg i uprawnien:

Uzasadnienie wniosku:

1. Sytuacja spoteczna:

a/ stan cywilny : kawaler/panna*, ionaty/zameina*, b/ ilos¢ dzieci ..................
rozwiedziony/rozwiedziona*, wdowiec/wdowa*

¢/ wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie/z pomoca/opieka*
d/ poruszanie sie samodzielnie/z pomoca/opieka*
e/ prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/z pomoca/opieka*
f/ korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego niezbedne/wskazane/zbedne*

2. Sytuacja zawodowa:
a) wyksztatcenie: bez wyksztatcenia szkolnego, podstawowe, zasadnicze, Srednie, wyzsze*

b) Zawdd Wyuczony ........ccceeveeeevrrervecnnnne c) czy aktualnie wykonuje prace zarobkowg: TAK/NIE*

d) zawdd wykonywany: ........ccccceveereeennnnn



Jestem Swiadom, Ze od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien wydanego zgodnie
z trybem art. 5 a w/w ustawy nie stuzy odwotanie.
Dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem sSwiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem Swiadomy/a, ie obecnos¢ na posiedzeniu sktadu orzekajgcego w przypadku
uzyskania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien jest obowigzkowa.
Do wniosku dotgczam:

a) posiadane wazine orzeczenie organu rentowego (kserokopie i oryginat do wglgdu),

b) posiadang dokumentacje medyczng, potwierdzajgcg koniecznos¢ korzystania z ulg

i uprawnien (kserokopie o oryginaty do wgladu),
c) kserokopie dowodu osobistego.

KLAUZULA INFORMACYJINA Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
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 (RODO) informujemy, ze:

1) Wspdtadministratorami Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Cieszyniski i Powiatowy Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci z siedzibg w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29.
a) Starosta Cieszynski - tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@ powiat.cieszyn.pl
b) Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci — tel. 33 47 77 126, adres e-mail: pzoon@powiat.cieszyn.pl

2) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych mozna takze kontaktowac sie z wyznaczonym wspdlnie przez wspdtadministratorow Inspektorem Ochrony
Danych —tel. tel. 33 47 77 226, adres e-mail: iod@powiat.cieszyn.pl

3) Wspodtadministratorzy mogga przetwarzac Pani/Pana dane osobowe w celu wynikajgcych z przepiséw prawa
dotyczacych m.in.:

a) ubieganie sie o wydanie orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,
b) wydawania legitymacji oséb niepetnosprawnych,

c¢) wydawania kart parkingowych,

d) archiwizacja posiadanych dokumentéw oraz danych.

4) Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢, art. 9 ust. 2 lit. b RODO tj. wypetnienie
obowigzkéw prawnych,

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe na
zlecenie Wspdtadministratorow,

6) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej,

7) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w
pkt 4, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji, o ile inne przepisy powszechnie obowigzujgce nie
stanowig inaczej,

8) Osoba, ktérej dane dotycza posiada prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania izgdania
ograniczenia ich przetwarzania,

9) Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
prowadzenia sprawy,

11) Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

12) Wspdtadministratorzy uregulowali zasady wspotpracy w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w
drodze porozumienia. Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci jako wspdtadministrator ustala zakres
danych osobowych niezbednych do prawidtowej realizacji jego zadan ustawowych oraz przetwarza dane osobowe w
celach z nimi zwigzanych. Starosta Cieszynski okresla i zapewnia fizyczne, techniczne i organizacyjne warunki
przetwarzania danych osobowych oraz srodki ochrony stuzace zapewnieniu im wtasciwego poziomu bezpieczeristwa.
Starosta Cieszynski odpowiada takze za realizacje celdw archiwalnych. Tres¢ uzgodnien wynikajgcych z porozumienia
jest dostepna na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Cieszynie.

Mi€JSCOWOSE I At cocviieiiiii et e e e enrae s
podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA! W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA NIE JEST W STANIE SIE PODPISAC ZE WZGLADU NA STAN
ZDROWIA, NALEZY UMIESCIC ODCISK KCIUKA a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej
imie i nazwisko oraz ztozy swdj podpis, albo w ten sposdb, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie
osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby
niemogacej pisac.



