
WYPEŁNIA ORGAN 

4. Numer PESEL

   2) sprawuję opiekę nad osobą niepełnosprawną, która jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepełnosprawnej

   1) sprawuję władzę rodzicielską nad osobą niepełnosprawną, która jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepełnosprawnej

DANE WNIOSKODAWCY 
2 

3. Nazwisko

21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES ZAMIESZKANIA

25. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepełnosprawnej 

17. Miejscowość 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA                                                                                                                                                                                               

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

2.  Imię

20. Ulica 

28. Oświadczam, że: 

OŚWIADCZENIA                                                                                      właściwe należy zaznaczyć "X"

24. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm

23. Adres e-mail 
4

19. Poczta

DOKUMENTY DOŁĄCZONE DO WNIOSKU                                 właściwe należy zaznaczyć "X"

Numer wniosku:

ADRES ZAMIESZKANIA

13. Adres e-mail 
4

Data wpływu wniosku: 

Wniosek o wydanie:                                                                                                                                    
legitymacji dokumentującej niepełnosprawność/legitymacji dokumentującej stopień 

niepełnosprawności/duplikatu legitymacji dokumentującej niepełnosprawność/ 

duplikatu legitymacji dokumentującej stopień niepełnosprawności 1 

6. Nazwa organu wydającego orzeczenie wskazane w pkt 5

miejsce na fotografię o 

wymiarach 35x45 mm w 

formacie jak do dowodu 

osobistego 
8

15. Nazwisko

9. Poczta

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK 
5

7. Miejscowość 

11. Nr domu/Nr lokalu

14.  Imię

1. Nazwa organu:

16. Numer PESEL

22. Numer telefonu 
4

12. Numer telefonu 
4

5. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzającego niepełnosprawność/stopień 

niepełnosprawności
3

10. Ulica 

8. Kod pocztowy

18. Kod pocztowy

26. Kserokopia dowodu osobistego 

wnioskodawcy 
6 

27. Kopia orzeczenia stanowiącego podstawę do wydania legitymacji lub duplikatu 

legitymacji



29.

32.

2
 Osoba niepełnosprawna ubiegająca się o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji. 

……………………………………………………

1) posiadam pełnomocnictwo/upoważnienie
1
 do odbioru legitymacji 

osoby niepełnosprawnej

   4) wnioskuję o umieszczenie na legitymacji stopnia niepełnosprawności
9

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania 

albo adnotacja o braku możliwości złożenia podpisu)

7
Osoba odbierająca w imieniu wnioskodawcy legitymację osoby niepełnosprawnej zobowiązana jest okazać się

dokumentem ze zdjęciem i numerem PESEL.

6
Należy dołączyć w przypadku składania wniosku przez osobę upoważnioną, pełnomocnika lub opiekuna prawnego

niebędącego rodzicem.   

5
 Rodzic, opiekun prawny/pełnomocnik/osoba upoważniona do złożenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu. 

4
Należy podać w przypadku wyrażenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu

legitymacji drogą telefoniczną lub w drodze korespondencji elektronicznej. 

3
W przypadku posiadania więcej niż jednego prawomocnego orzeczenia należy podać numer ostatniego

prawomocnego orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

   3) sprawuję kuratelę nad osobą niepełnosprawną, która jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepełnosprawnej

Numer PESEL:

……………………………………………………

1
 Niepotrzebne skreślić. 

2) sprawuję władzę rodzicielską/opiekę/kuratelę
1
 nad osobą 

niepełnosprawną uprawnioną do uzyskania legitymacji osoby 

niepełnosprawnej 
(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania 

albo adnotacja o braku możliwości złożenia podpisu)

Wyjaśnienia: 

II. CZĘŚĆ - ODBIÓR LEGITYMACJI                            właściwe należy zaznaczyć "X"

   5) wnioskuję o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności
9

Imię: Nazwisko:

8
Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlająca aktualny wizerunek osoby, której wniosek dotyczy,

przedstawiająca tę osobę bez nakrycia głowy i okularów z ciemnymi szkłami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi

wadami narządu wzroku może dołączyć do wniosku fotografię przedstawiającą ją w okularach z ciemnymi szkłami, a

osoba nosząca nakrycie głowy zgodnie z zasadami swojego wyznania – fotografię przedstawiającą osobę z nakryciem

głowy, pod warunkiem, że fotografia taka jest zamieszczona w dokumencie potwierdzającym tożsamość tej osoby.

9
 Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności może 

warunkować przyznanie określonych odrębnymi przepisami ulg lub uprawnień.                                                                                                                

 Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepełnosprawnej

                                                                                                                                                                                                                                                        30. 

Legitymację numer ……………………………….. Otrzymałem.

   6) upoważniam do odbioru legitymacji osobę
7
: 

31. Oświadczam, że:



   
 

   
 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Szanowni państwo, 

Realizując obowiązek informacyjny, określony w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych zwane dalej ,,RODO"), informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Wołowie, ul. Inwalidów Wojennych 24A, 56-100 Wołów. 

2.  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD) - Panią 

Natalią Wielowiejską. Kontakt z IOD możliwy jest pod adresem e-mail: 

 kontakt@rodo-leszno.com.pl lub listownie na adres siedziby administratora, 

wskazany powyżej. 

3. Państwa dane osobowe są przetwarzane przez administratora na podstawie: 

a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze w związku z obowiązującymi przepisami prawa; 

b. art. 6 ust. 1 lit. e RODO w związku z wykonywaniem zadań realizowanych 

interesie publicznym oraz w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi; 

c. art. 6 ust. 1 lit. b RODO gdy jest to niezbędne w celu realizowania umowy, 

gdzie stroną jest osoba, której dane dotyczą. 

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą: 

a. strony postępowania administracyjnego; 

b. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub 

działające na zlecenie organów publicznych w zakresie i w celach 

wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa; 

c. inne podmioty, z którymi administrator danych osobowych zawarł stosowne 

umowy powierzenia przetwarzania danych. 

5. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji 

celów określonych w  pkt 3, a następnie, w przypadku materiałów archiwalnych przez 

czas określony w szczególności w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów  akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych. W niektórych przypadkach okres  przechowywania danych 

może zostać przedłużony na podstawie innych przepisów szczegółowych 

stanowiących podstawę realizacji zadań. 

 

mailto:kontakt@rodo-leszno.com.pl


   
 

   
 

6. Posiadają Państwo prawo do: 

a. prawo dostępu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych 

danych (zgodnie z art. 15 RODO); 

b. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych -  

w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne (zgodnie z art. 16 

RODO); 

c. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w 

przypadkach określonych w art. 18 RODO 

d. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (zgodnie z art. 21 

RODO); 

e. prawo do przenoszenia danych (w sytuacji, gdy: przetwarzania danych 

odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą; 

przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody wyrażonej przez tę 

osobę; przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany); 

f. prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, gdy przetwarzanie jest 

oparte o wyrażenie zgody (zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO). Cofnięcie zgody nie 

ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. 

7. Organem nadzorczym nad administratorem danych jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, do którego przysługuje prawo wniesienia skargi za każdym 

razem, gdy w Państwa ocenie dane będą przetwarzane w sposób nieprawidłowy. 

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy 

przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta 

między stronami umowa. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa 

się na podstawie zgody osoby. której dane dotyczą. podanie danych osobowych 

administratorowi ma charakter dobrowolny. 

9. Przy przetwarzaniu danych osobowych administrator nie stosuje 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji i profilowania. 

10. Administrator nie planuje przekazywać danych do państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowej. Z uwagi jednak na jawność niektórych działań administratora (np. 

postępowania konkursowe), w niektórych wypadkach dane mogą być dostępne dla 

odbiorców spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.  

 


