          WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Imię i nazwisko dziecka .........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka............................................................................................................
Nr PESEL dziecka  [image: image1.emf]
Adres zamieszkania dziecka ...................................................................................................................
Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka…………………………………………………
Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności 
w Nowym Mieście Lubawskim

13-300 Nowe Miasto Lubawskie, ul. Grunwaldzka 3

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności nr …………………………………………………………… 
z dnia ……………………………………………………. wydanego na czas określony         do …………………………………………………………...
Wyrażam / nie wyrażam (zaznaczyć właściwe) zgodę (y) na wpisanie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności.
Oświadczam, że: (zaznaczyć właściwe)
-jest to pierwsza legitymacja, o którą występuję,

-legitymacja poprzednio wydana:  straciła ważność/ uległa zniszczeniu /została skradziona.                                                  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych – Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Nowym Mieście Lub., ul. Grunwaldzka 3, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182) gromadzonych w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepełnosprawności, które przekazuję dobrowolnie zastrzegając prawo dostępu, sprawdzania i poprawiania. 

………………………………………………

     czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
UWAGA: 
Do wniosku należy dołączyć kserokopię prawomocnego orzeczenia o niepełnosprawności.
Nr legitymacji








