WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
(dla DZIECI do 16 roku zycia )

Nrsprawy: PZOON. 410, oo e
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Miejsce pobytu (jesli jest inne)

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka ( rodzic lub opiekun)

Imieg i nazwisko

PESEL przedstawiciela ustawowego

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania lub pobytu

Adres do korespondencji

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. 11 Listopada 2a, 64-600 Oborniki

Zwracam si¢ Z uprzejmg pro$ba, o wydanie orzeczenia o niepelnosprawno$ci w celu : *

uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

uzyskania swiadczenia pielegnacyjnego,

korzystania z prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
uzyskania urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze
korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow
inny cel (prosze poda¢ jaki)

o0 kwhE

Konieczne wskazanie jednego celu podstawowego — nr od1do6

* wiasciwe podkresli¢



Oswiadczam, ze:

1. Dziecko nie posiada* / posiada* orzeczenie z .................... FOKU, Z POWIALU ..ooeeviiiicicec e

o nie zaliczeniu / zaliczeniu do 0sob niepelnosprawnych Na OKres do ..o

2. Stan zdrowia dziecka nie ulegl* / ulegl zmianie */ nie dotyczy* - w stosunku do stanu zdrowia, bedacego

podstawa do wydania poprzedniego orzeczenia

3. Dziecko moze* / nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

4. Dziecko uczeszcza do ( oddziat integracyjny, oddziat specjalny, o$rodek szkolno-wychowawczy, przedszkole

integracyjne, przedszkole ogdlnodostepne, przedszkole specjalne, szkota ogdlnodostepna z internatem, szkota

integracyjna, szkota ogélnodostepna, szkota specjalna, szkota specjalna z internatem, ztobek) podkresli¢ jakie?

5. Wladza rodzicielska przystuguje (wlasciwe podkreslic):

- obojgu rodzicom: w petni, 0graniczona (POAAC ZAKFES) .......c.ocuveiiiiiiirieieiieisie et

- matce: W pelni, 0Zraniczona (POAAC ZAKFES) .........ccueuiueiiiiiiiiiieeee et

- ojcu: W pelni, 0ZranicZona (POAAC ZAKFES) ......cuicuiiieiieiese ettt sttt sttt bbb st be et ans

S HNNE (WSKAZAC) oottt et bbbt bbb bbb s bbbt b b a ebe b b as st e bt s bbb bbbttt as et

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku, sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a

odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zalaczeniu przedkladam dokumentacje dotyczaca stanu zdrowia dziecka:

1.

2.

ORYGINAL WAZNEGO zaéwiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka wystawionego nie wcze$niej
niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku

Posiadang dokumentacj¢ medyczng, potwierdzajacg aktualny stan zdrowia dziecka — uwierzytelnione kopie
posiadanej dokumentacji medycznej tj. karty informacyjne leczenia szpitalnego, opisy badan specjalistycznych:
RTG, USG, EKG, EEG, KT, opinie psychologiczne, wyniki konsultacji lekarzy specjalistow, inne.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka lub opiekuna prawnego



Ogolna klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, Ze:

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych s3:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych  jest Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Obornikach z siedzibg przy ul.11 Listopada 2A, (64-600 Oborniki);

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowaé si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: e-
mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres siedziby Administratora;
3. Ogolne cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe przede wszystkim w celu realizacji; zadan okre§lonych ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

Ogolne podstawy przetwarzania danych osobowych przez Administratora zawarte sa w art. 6 ust. 1 lit a-f RODO oraz art. 9 ust. 2
lit. h RODO.

Doktadne informacje o celach i podstawach prawnych przetwarzania danych osobowych sa dostgpne we wnioskach,
zaswiadczeniach dotyczacych danej sprawy.

4. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udost¢pniane:

1) podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z administratorem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym, hostingowym, prawniczym,
audytorskim, firmom zajmujgcym sie ochrong danych osobowych,

2) oprécz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia Pana/Pani danych
osobowych podmiotom prywatnym i publicznym

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bgda przetwarzane w celach archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbgdny wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizowania dokumentéw obowigzujacych u
Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na podstawie zgody do czasu zrealizowania celu lub jej
odwotania.
6. Posiada Pani/Pan prawo do;
1) dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym:
Prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ktdre zostaty zebrane w sposob posredni (z innych zrodet) w pewnych
okolicznosciach bedzie ograniczone tj. w sytuacjach gdy zgdanie dostepu do Pani Pana danych mogtoby wptyna¢ na
prawa i wolnosci oséb od ktérych dane pozyskano. Powyzisze ograniczenie wynika z przepiséw: ustawy — Kodeks
postepowania administracyjnego.
W przypadku zgdan dostepu do Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z zakoriczonymi postepowaniami w trybach
ustawy — Prawo zamowieri publicznych, w przypadkach gdy Pani/Pana zadanie wymagatoby niewspdétmiernie duzego
wysitku by je zrealizowaé, Administrator ma prawo oczekiwa¢ od Pani/Pana wskazania dodatkowych informacji
majgcych w szczegdlnosci na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakoriczonego postepowania o udzielenie zamdwienia
2) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe;
3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 lit b i e);
4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,
5) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO’
6) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
W przypadkach gdy przetwarzanie danych wynika z przepisow prawa podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest
obowiazkowe, nie podanie danych bedzie skutkowa¢ brakiem rozpatrzenia sprawy. W pozostatych przypadkach jest
dobrowolne.
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany. jednak nie bedzie to prowadzito do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym dane nie bedg profilowane.

(podpis wnioskodawcy)



