









Zał. Nr 2 











do Zarządzenia PMT Nr 91
WNIOSEK

o przyznanie Toruńskiej Karty Osoby z Niepełnosprawnością

lub wydanie duplikatu Toruńskiej Karty Osoby z Niepełnosprawnością.

1. Dane wnioskodawcy (w przypadku osoby niepełnoletniej wnioskodawcą jest rodzic/opiekun prawny)
	
	Imię (imiona):

	Nazwisko:

	
	Ulica:


	Numer domu i numer lokalu:
	Kod pocztowy:

	
	Miejscowość:
	Numer telefonu*:
	Adres e-mail*:

	
	Adres do korespondencji

	
	Ulica:


	Numer domu i numer lokalu:
	Kod pocztowy:

	
	Miejscowość:

	Numer telefonu*:
	Adres e-mail*:


Dane osób z niepełnosprawnością ubiegających się o TKOzN.

2. Dane osoby ubiegającej się o TKOzN - osoby z niepełnosprawnością (wypełnić również, gdy wnioskodawcą jest pełnoletnia osoba z niepełnosprawnością)
	Imię (imiona):

	Nazwisko:

	PESEL: 

	Adres zamieszkania osoby z niepełnosprawnością (wypełnić w przypadku, gdy miejsce zamieszkania jest inne niż miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

	Ulica:


	Numer domu i numer lokalu:
	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:

	Numer telefonu*:
	Adres e-mail*:
	

	Dla osoby wskazanej powyżej: (zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ wnoszę o przyznanie TKOzN    
□ wnoszę o wydanie duplikatu  TKOzN 

	łaściwy kwadrat) 



⃰ podanie danych nie jest obligatoryjne
3. Dane kolejnej osoby ubiegającej się o TKOzN -  osoby z niepełnosprawnością
	Imię (imiona):

	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 


	Adres zamieszkania osoby z niepełnosprawnością (wypełnić w przypadku, gdy miejsce zamieszkania jest inne niż miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

	Ulica:


	Numer domu i numer lokalu:
	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:

	Numer telefonu ⃰ :
	Adres e-mail ⃰ :
	

	Dla osoby wskazanej powyżej: (zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ wnoszę o przyznanie TKOzN    
□ wnoszę o wydanie duplikatu TKOzN 
	właściwy kwadrat) 



4. Dane kolejnej osoby ubiegającej się o TKOzN -  osoby z niepełnosprawnością.
	Imię (imiona):

	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 


	Adres zamieszkania osoby z niepełnosprawnością (wypełnić w przypadku, gdy miejsce zamieszkania jest inne niż miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

	Ulica:


	Numer domu i numer lokalu:
	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:

	Numer telefon ⃰ :
	Adres e-mail ⃰ :
	

	Dla osoby wskazanej powyżej: (zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ wnoszę o przyznanie TKOzN    
□ wnoszę o wydanie duplikatu TKOzN 
	właściwy kwadrat) 



⃰ podanie danych nie jest obligatoryjne
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w Urzędzie Miasta Torunia

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Gmina Miasta Torunia, z siedzibą w Toruniu przy ul. Wały Generała Sikorskiego 8. 

2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych i realizacji Pana/i praw może Pan/i kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iod@um.torun.pl, telefonicznie: 56 611 88 02 lub pisemnie na adres: ul. Wały Generała Sikorskiego 8, 87-100 Toruń. 

3. Pana/i dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust 1 lit e RODO w celu realizacji złożonego wniosku o wydanie Toruńskiej Karty Osoby z Niepełnosprawnością lub wydanie duplikatu zagubionej  Toruńskiej Karty Osoby z Niepełnosprawnością oraz zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO w celu otrzymania wiadomości sms, e-mail, informujących o możliwości odbioru TKOzN a także otrzymywania informacji o ofercie programowej.

4. Podanie przez Pana/ią danych jest: 

- dobrowolne
-  Pana/i dane nie są przekazywane innym odbiorcom na terenie kraju oraz poza teren Polski, Unii Europejskiej. 
5. Pana/i dane osobowe przechowujemy przez okres 3 lat.

6. Ma Pan/i prawo do dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii i poprawienia swoich danych.

7. Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, że przetwarzamy Pana/i dane niezgodnie z prawem. 

8. Szczegółowych informacji jak złożyć żądanie udziela Inspektor Ochrony Danych oraz znajdują się one na stronie internetowej Urzędu – ww.bip.torun.pl 

9. W celu złożenia żądania związanego z wykonaniem praw należy skierować wniosek na adres mailowy iod@um.torun.pl lub udać się do siedziby Urzędu Miasta Torunia, ul. Wały Gen. Sikorskiego 8.

10. Przed realizacją Pana/i uprawnień konieczne będzie potwierdzenie Pana/i tożsamości (dokonania Pana/i identyfikacji).

Oświadczam, że zapoznałem/am się z w/w klauzulą informacyjną i zgodnie z art. 6 ust. 1. lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta Torunia przy ul. Wały Generała Sikorskiego 8, 

87 – 100 Toruń, e-mail iod@um.torun.pl, reprezentowany przez Prezydenta Miasta i w celu otrzymania wiadomości sms, e-mail, informujących o możliwości odbioru przeze mnie TKOzN.
Toruń, dnia ...................................                                                        
......................................................

                                                                                             

  
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z w/w klauzulą informacyjną i zgodnie z art. 6 ust. 1. lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta Torunia przy ul. Wały Generała Sikorskiego 8, 

87 – 100 Toruń, e-mail iod@um.torun.pl, reprezentowany przez Prezydenta Miasta i w celu otrzymania informacji o ofercie programowej.

Toruń, dnia ...................................                                                                 ......................................................

                                                                                               
             (czytelny podpis wnioskodawcy) 
W każdej chwili ma Pan/i prawo cofnąć zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie adresu e-mail i numeru telefonu. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/i zgody przed jej wycofaniem.
W załączeniu: 

1) Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności* 

2) Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego*
* niepotrzebne skreślić
Potwierdzenie odbioru Toruńskiej Kary Osoby z Niepełnosprawnością.

1. Potwierdzam, że Toruńska Karta Osoby z Niepełnosprawnością zawiera prawidłowe dane osobowe.

2. Potwierdzam odbiór Toruńskiej Karty Osoby z Niepełnosprawnością o numerze ………...………..

Toruń, dnia …………………………...                                               …………………………………...

(podpis osoby odbierającej)

W przypadku wystąpienia zmian mających wpływ na prawo do posiadania Karty, zmiany danych osobowych zawartych w Toruńskiej Karcie Osoby z Niepełnosprawnością lub zmiany miejsca zamieszkania, wnioskodawca jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie, właściwy Wydział Urzędu Miasta Torunia wydający Toruńską Kartę Osoby z Niepełnosprawnością. 
Upoważnienie  do odbioru  TKOzN ⃰
Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………..…...….…… 

upoważniam Panią/na  ………………………………………… legitymującą/cego się dowodem  osobistym 

SERIA ………………. NUMER ………………… wydanym przez ​………………………………………...

-  do odbioru Toruńskiej Karty Osoby z Niepełnopsrawnością.

Toruń, dnia ……………………               

                 ……………………………………...
(podpis wnioskodawcy)
⃰ Wypełnić w przypadku dokonania upoważnienia innej osoby do odbioru TKOzN. 
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