Adnotacje Urzedowe

Zatgcznik Nr 2
Data i numer wplywu do Kancelarii
Regionalnego Centrum PolityKi
Spotecznej w Lodzi

Datawptywu ...

Data rozpatrzenia ..........ccccceveininennn.

Numery kart: ..

(miejscowos¢) (data)

(IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY)

" (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocziowy, miejscowosé)
© (powia) O (gmina)
" (seria i numer dowodu osobistego)

(numer telefonu)

Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi

ul. Snycerska 8

91-302 Lédz

WNIOSEK
o wydanie Wojewodzkiej Karty Rodzin Wielodzietnych

Wnosze o wydanie .... sztuk Wojewddzkiej Karty Rodzin Wielodzietnych
uprawniajgcej cztonkdw mojej rodziny do korzystania z ulg i uprawnien, okreslonych
Uchwatg



nr XXXIX/731/13 Sejmiku Wojewddztwa todzkiego =z dnia 27 sierpnia
2013r.
Prosze zaznaczy¢ odpowiednio:

L1 Nowe Karty L1 Duplikaty Kart L1 Przedtuzenie Kart

Oswiadczam, Zze moja rodzina skfada sie z nastepujgcych osob wspdinie
zamieszkatych pod wyzej wskazanym adresem:

R
(imig, nazwisko, Malzonkal Partnera Wnioskodawey)

(imig, nazwisko, data urodzenia, stopieri pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)

*(imie, nazwisko, data urodzenia, stopieft pokrewieristwa w stosunku do Wnioskodawcy)

" (imig, nazwisko, data urodzenia, stopieri pokrewieristwa w stosunku do Wnioskodawcy)

" (imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewiefistwa w stosunku do Wnioskodawcy)

" (imig, nazwisko, data urodzenia, stopie pokrewieristwa w stosunku do Wnioskodawcy)

*(imie, nazwisko, data urodzenia, stopief pokrewiefistwa w stosunku do Wnioskodawcy)

*(imig, nazwisko, data urodzenia, stopieri pokrewieristwa w stosunku do Wnioskodawcy)

(imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)



Do wniosku dotgczam:

a) w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia — os$wiadczenie potwierdzajgce
kontynuowanie nauki (zatgcznik nr 3);

b) oswiadczenie o wspdolnym zamieszkaniu podpisane przez Wnioskodawce
i Matzonka /Partnera (zatgcznik nr 5);

c) w przypadku rodzin zastepczych i rodzinnego domu dziecka — zaswiadczenie
z wlasciwego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o petnieniu funkcji rodziny
zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, dla danego dziecka;

d) w przypadku opiekuna prawnego — kserokopie postanowienia sgdu
0 ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem;

e) w przypadku rodzin z dzieckiem/dzie¢mi niepetnosprawnym(i) powyzej 18-go roku
zycia — kserokopie orzeczenia o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji.

©(data i podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:
1. Dane zawarte we wniosku oraz oswiadczenia sg zgodne z prawdg, a
kserokopie dokumentéw sg zgodne z oryginatem i stanem faktycznym na dzien
sktadania wniosku — w zwigzku z tym jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢
uzyczana, bgdz odstepowana nieuprawnionym osobom.
3. Zapoznatam/em sie z Regulaminem wydawania i uzytkowania Wojewodzkiej

Karty Rodzin Wielodzietnych.

(data i podpis Wnioskodawcy)
Wyrazam zgode:

Na przetwarzanie moich danych osobowych oraz niepetnoletnich cztonkédw mojej
rodziny, zamieszczonych w niniejszym wniosku na potrzeby realizacji Programu
~Wojewoddzka Karta Rodzin Wielodzietnych” stosowanie do zapisbw Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data i podpis Wnioskodawcy) (data i podpis Matzonka/Partnera)



(data i podpis petnoletniego dziecka) (data i podpis petnoletniego dziecka)
Odbiér Karty:
Wnosze o nastepujgca forme odbioru Karty: (wlasciwe zaznaczy¢ X)

1. [] listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

2. [] osobiscie w siedzibie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi,
ul. Snycerska 8, 91-302 £6dz

3. Do odbioru Karty UpOWaZNiam ..........o.ouiiinii e

(data i podpis Wnioskodawcy)

* za osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong zgode wyraza opiekun prawny



Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej z siedzibg w todzi, ul. Snycerska 8. reprezentowane przez Dyrektora;

2. Z osobg petnigcg funkcje Inspektora Danych Osobowych u Administratora Danych
Osobowych mozna sie skontaktowa¢ pod adresem: ul. Snycerska 8, 91-302 t6dz,
adresem e-mail: iodo@rcpslodz.pl , nr tel. (42) 203 48 00;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujgcych celach:

1) wydania Wojewddzkiej Karty Rodzin Wielodzietnych,

2) kontaktéw z Wnioskodawca,

3) przeniesienia danych do archiwum i wypetnienia obowigzkow
archiwizacyjnych;

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sa:

1) uchwata Nr XXXIX/731/13 Sejmiku Wojewodztwa todzkiego z dnia
27 sierpnia 2013 r. w sprawie uchwalenia programu dziatan na rzecz rodzin
wielodzietnych w wojewoddztwie tddzkim pod nazwg ,Wojewddzka Karta
Rodzin Wielodzietnych”,

2) uchwata Nr 876/18 Zarzadu Wojewoddztwa todzkiego z  dnia
20 czerwca 2018 r. w sprawie wprowadzenia zasad realizacji programu
dziatan na rzecz rodzin wielodzietnych w wojewodztwie todzkim
pod nazwg ,Wojewddzka Karta Rodzin Wielodzietnych”;

3) statut Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej,

4) Regulamin Organizacyjny Regionalnego Centrum Polityki Spoteczne;j
w todzi,

5) art. 6 ust. 1 lit. a) oraz lit. ) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizygcznych  w  zwigzku z  przetwarzaniem danych  osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, tj. osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw
oraz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi;

5. Kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych sg: pracownicy Regionalnego
Centrum Polityki Spotecznej w todzi, organ administracji publicznej uprawniony do
uzyskania takich informacji na podstawie przepisébw prawa, operatorzy pocztowi i
kurierzy, dostawcy korespondenciji;

6. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

7. Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres wskazany w jednolitym
rzeczcowym wykazie akt”, ktory stanowi zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 1/2018
Dyrektora Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi z dnia 04.01.2018 roku
w sprawie: przepisow kancelaryjnych i archiwalnych stosowanych w Regionalnym
Centrum Polityki Spotecznej w todzi, tzn. 5 lat;



mailto:iodo@rcpslodz.pl

8. Posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych,
sporzgdzania ich kopii oraz prawo ich sprostowania jezeli sg niezgodne
ze stanem rzeczywistym, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania tych danych,
prawo do przenoszenia danych;

9. Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych;

10. W dowolnym momencie ma Pani/Pan prawo cofng¢ udzielong zgode,
co pozostaje jednak bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednakze ich
niepodanie spowoduje, ze Karta nie zostanie wydana.

12. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku;

13. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany
(w tym przez profilowanie).

Zapoznatam/zapoznatem sie

(data i podpis Wnioskodawcy) (data i podpis Matzonka/Partnera)

(data i podpis petnoletniego dziecka) (data i podpis petnoletniego dziecka)



	…………………… ………........
	(miejscowość)         (data)
	W N I O S E K
	Odbiór Karty:
	Wnoszę o następującą formę odbioru Karty: (właściwe zaznaczyć X)

