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o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
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Do Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koszalinie.
Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow*:

e koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

e koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znaczne
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji (Swiadczenie pielegnacyjne),

e koniecznosci statego wspodtudziatu na co dzied opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji, edukacji (zasitek pielegnacyjny),

e spetniania przez osobe niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (karta parkingowa)

e prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoiju,
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Dane dotyczace sytuacji spotecznej i wyksztatcenia dziecka:

a)

b)

c)

d)

e)

wykonywanie czynnosci samoobstugowych:

samodzielnie / zpomocg / niedotyczy ze wzgledu na wiek dziecka*
poruszanie sie w Srodowisku:

samodzielnie / zpomocg / nie dotyczy ze wzgledu na wiek dziecka*
korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego (JaKi€g0) ....cccevvveveeereeeierireee et
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obecny profil ksztatcenia (profil, nazwa szkoty, klasa) .......cccceveveeeerieei i

Oswiadczam, ze:

1.
2.

dziecko pobiera / pobierato zasitek pielegnacyjny* od ...........ccu....... (o [o TN
na dziecko pobierane byto / pobierane jest* swiadczenie pielegnacyjne od .....................

Z JAKIM SKULKIEIM <.t e e e e e e e e e e e e e e e e stesrees et aessenseeneeean
dziecko moze (nie moze)* przybyé na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy
zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznos$é wziecia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujgcej poprawy choroby),

w razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem s$wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéow
we wtasnym zakresie.

zobowigzuje sie do informowania Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Koszalinie (zgodnie z art. 41 kpa) o zmianie adresu lub miejsca
pobytu.

Oswiadczam, ie dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jednoczesnie oswiadczam, Ze zostatem zapoznany z klauzulg informacyjng, zataczona do
whniosku.

W zataczeniu przedktadam:

1.

Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce opis stanu zdrowia dziecka, wydane przez lekarza,
pod ktérego opiekg znajduje sie dziecko. UWAGA! Wazne 30 dni od daty wydania — w
catosci wypetnia lekarz, wraz z datg i danymi dziecka.

Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej: karty informacyjne leczenia
szpitalnego, opisy dokumentacji radiologicznej, aktualne wyniki badan diagnostycznych,
opinie psychologiczng, orzeczenie poradni psychologiczno — pedagogicznej oraz inne
dokumenty moggce mieé¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci — oryginaty do wgladu.
Kserokopia skréconego odpisu aktu urodzenia dziecka (oryginat do wgladu).

Poprzednie orzeczenie do wgladu, kserokopia w przypadku jego wydania przez inny
organ.

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

* wtasciwe podkresli¢
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych od osoby, ktorej dane
dotycza/osoby ktorej dane dotyczq dla przedstawiciela ustawowego tej osoby

Zgodnie z art 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679  z 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, Ze:

1. Administratorami Pana/i danych osobowych jest Gmina Miasto Koszalin,
reprezentowana przez Prezydenta Miasta Koszalin — Urzad Miejski ul. Rynek
Staromiejski 6-7, e-mail: koszalin@um.koszalin.pl oraz pelnomocnik i minister wlasciwy
do spraw zabezpieczenia spotecznego

2. W Urzedzie Miejskim w Koszalinie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych:
Mariusz Krasicki Urzad Miejski ul. Rynek Staromiejski 6-7 e-mail:iodo@um.koszalin.pl
3. Przetwarzanie Pana/i danych osobowych jest prowadzone w celu wydania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci przez Urzad Miejski w Koszalinie
- Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koszalinie, a takze innych
generowanych dokumentéw w toku postepowania. Podstawa prawna:

a) art6ustllit.ciart9ust2lit. hRODO

b) art. 6 b i art. 6 d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U z 2023, poz. 100 ze zm.)

¢) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 listopada 2007 r. w
sprawie warunkow, sposobu oraz trybu gromadzenia i1 usuwania danych w ramach
Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci (Dz.
U. z 2007 r., nr 228, poz. 1861)

4. Dane osobowe mogg by¢ udostgpniane innym podmiotom w celu prawidlowe;j
realizacji zadan na podstawie umowy powierzenia danych osobowych lub instytucjom
uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na mocy przepisow prawa.

5. Dane osobowe przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody beda przechowywane do
Czasu osiggniecia celu w jakim je pozyskaliSmy. Dane osobowe przetwarzane na
podstawie przepisOw prawa, gltownie w postepowaniach administracyjnych, beda
przechowywane przez czas wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
Ww sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo do zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 6b ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U z 2023, poz. 100, ze zm.).

9. Pana/i dane osobowe/ osoby, ktorej, jest Pan/i przedstawicielem ustawowym, nie beda
podlegatly profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.
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