Urzad Miasta Krakowa
Biuro ds. Os6b Niepelnosprawnych

WNIOSEK

Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia

O WYDANIE/PRZEDLUZENIE WAZNOSCI* KRAKOWSKIEJ KARTY RODZINY

Z NIEPEI NOSPRAWNYM DZIECKIEM

* wlhasciwe zakresli¢

CZESC |

Dane wnioskodawcy

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia
Pokrewienstwo**

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej - e-mail

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci***

Numer***

Symbol niepelnosprawnosci***

Instytucja wydajaca***

Data waznoSci***

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
** Nie nalezy wypelnia¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest petnoletnie dziecko niepetnosprawne.
*** Nalezy wypelni¢ wylacznie w przypadku, gdy wnioskodawcg jest penoletnie dziecko niepelnosprawne.

CZESC I

Adres zamieszkania wszystkich cztonkéw rodziny wymienionych we wniosku/ Adres zamieszkania dorostego
dziecka niepelnosprawnego wraz z opiekunem/ami faktycznymi wymienionymi we wniosku/Adres pobytu dziecka

niepetnosprawnego (dotyczy placowek)*
* whasciwe zakresli¢

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania




CZESC 11l

Dane dziecka niepelnosprawnego/dorostego dziecka niepelnosprawnego (nic nalezy wypetnia¢ w przypadku,
gdy wnioskodawcg jest pelnoletnie dziecko niepelnosprawne)

Imig Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci Symbol niepelnosprawnosci
Numer

Instytucja wydajaca Data waznoSci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

CZESC IV - Dane pozostalych os6b (nalezy odpowiednio wpisa¢ pozostate 0soby ubiegajace si¢
0 wydanie/przedtuzenie waznosci Krakowskiej Karty Rodziny z Niepelnoprawnym Dzieckiem)*
* Nie dotyczy placowek

1. Dane rodzica/opiekuna faktycznego

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2. Dane drugiego rodzica/ drugiego opiekuna faktycznego

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

3. Dane kolejnego dziecka

Imie Nazwisko
Numer PESEL* Data urodzenia
Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci Symbol niepelnosprawnosci

Numer




Instytucja wydajaca

Data waznosci

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznosci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

4. Dane kolejnego dziecka

Imie

Numer PESEL*

Nazwisko

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznoS$ci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

5. Dane kolejnego dziecka

Imie

Numer PESEL*

Nazwisko

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznoSci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

6. Dane kolejnego dziecka

Imie

Numer PESEL*

Nazwisko

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznosci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.




UZUPEENIENIE DO WNIOSKU W PRZYPADKU WIEKSZEJ ILOSCI DZIECI

7. Dane kolejnego dziecka

Imig Nazwisko

Numer PESEL*

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka Data waznosci

Instytucja wydajaca

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

8. Dane kolejnego dziecka

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka Data waznoS$ci

Instytucja wydajaca

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

9. Dane kolejnego dziecka

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka Data waznoSci

Instytucja wydajaca

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

10. Dane kolejnego dziecka

Imie Nazwisko

Numer PESEL*

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka Data waznoSci

Instytucja wydajaca

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.



UZUPELNIENIE DO WNIOSKU W PRZYPADKU WIEKSZEJ ILOSCI DZIECI

11. Dane kolejnego dziecka

Imie

Nazwisko

Numer PESEL*

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznosci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

12. Dane kolejnego dziecka

Imie¢

Nazwisko

Numer PESEL*

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznosci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

13. Dane kolejnego dziecka

Imie¢

Numer PESEL*

Nazwisko

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznosci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

14. Dane kolejnego dziecka

Imie

Nazwisko

Numer PESEL*

Data urodzenia

Legitymacja szkolna/studencka

Instytucja wydajaca

Data waznosci

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.




CZESC V - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

[0 powyzsze dane s prawdziwe,

[0  jestem umocowana/umocowany do zlozenia wniosku 0 przyznanie lub przedtuzenie Krakowskiej Karty
Rodziny z Niepetnosprawnym Dzieckiem oraz odebrania Krakowskiej Karty Rodziny z Niepetnosprawnym
Dzieckiem w imieniu 0sob, wskazanych w niniejszym wniosku,

[1 osoby wymienione przeze mnie we wniosku pozostaja w faktycznym zwigzku, jako wspélnie zamieszkujace
i gospodarujace (dotyczy rodzin),

[1 jestem opiekunem faktycznym dorostego dziecka niepelnoprawnego wskazanego we wniosku (dotyczy
opiekuna faktycznego dorostego dziecka niepelnosprawnego),

[1 osoby wymienione przeze mnie we wniosku wspdélnie zamieszkujg i gospodarujg (dotyczy opiekuna

faktycznego dorostego dziecka niepetnosprawnego i/lub dorostego dziecka niepetnosprawnego).

(Data i podpis wnioskodawcy)

Informacja administratora o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta Krakowa z siedziba Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow i sa one
podawane w celu wydania Krakowskiej Karty Rodziny z Niepelnosprawnym Dzieckiem.
Informujemy, ze:

1.

2.

3.

7.

Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

Twoje dane osobowe beda przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktorej zostaty zebrane, a nastgpnie bgda przechowywane
u nas przez co najmniej 5 lat, po czym moga ulec zniszczeniu albo zostang przekazane do Archiwum Narodowego w Krakowie.
Odbiorca danych osobowych jest: firma $wiadczaca ushugi w ramach wsparcia aplikacji obstugujacej program pod nazwa Krakow dla
Rodziny ,,N”.

Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z uchwaty i ma charakter obowiazkowy (z wyjatkiem danych kontaktowych:
adres e-mail oraz nr telefonu, ktérych podanie ma charakter dobrowolny).

Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci przyznania uprawnienia oraz wydania lub przedtuzenia waznosci Krakowskiej
Karty Rodziny z Niepetnosprawnym Dzieckiem (w przypadku danych kontaktowych: adres e-mail oraz nr telefonu niepodanie skutkuje
brakiem mozliwo$ci przekazywania informacji dotyczacych dziatan podejmowanych w ramach funkcjonowania programu Krakow dla
Rodziny ,,N”).

Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi uchwata Nr LXXII1/1763/17 Rady Miasta Krakowa z dnia 31 maja 2017 r. w
sprawie wprowadzenia i realizacji programu pod nazwa Krakow dla Rodziny ,,N” (z pézn. zm.).

Ponadto informujemy, ze masz prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw — z przyczyn zwigzanych z Twoja szczegdlng sytuacja — wobec
przetwarzania Twoich danych osobowych. )
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy — Pl. Wszystkich Swigtych 3-4, 31-004 Krakow, adres e-mail: iod@um.krakow.pl.

(Data, podpis i piecz¢é osoby przyjmujacej (Data, podpis i pieczgé osoby
i weryfikujacej wniosek) * wydajacej/przedtuzajacej Kartg/Karty)

Potwierdzam odbior Karty/Kart

(Data, podpis i ilo$¢ odebranych Kart)

* Tylko w przypadku, gdy osoba przyjmujaca i weryfikujaca wniosek nie jest osoba, ktora wydaje/przedtuza Karte/Karty


mailto:iod@um.krakow.pl

