Zatgcznik Nr 4 do Zarzqdzenia Nr 299/14 Prezydenta Miasta Gdanska z dn. 12 marca 2014 r. zmieniony Zarzqdzeniem Nr 597/19
Prezydenta Miasta Gdanska z dn. 18 kwietnia 2019 r.

Whiosek o przyznanie przewozu mikrobusami osob niepelnosprawnych

w ramach systemu pomocy spolecznej
A. Dane wnioskodawcy:

L NAZWISKO 1IN . .ottt e e e e e e e
2. Data urodzenia: ...... " reereenranes " eeeeneenneae
3. Migjsce zamieszKania: GAanSK,..........oouiiriiiiii i e e e
(ulica) (nr domu/lokalu)
4. Adres dO KOTESPOMAEIICI . ...ttt ettt ettt e e e e e e e e et et et e ettt et et
(ulica) (nr domu/lokalu) (kod pocztowy) (miasto)
5. Numer telefonu KontaktoWwego:. ... ...

(wnioskodawcy lub przedstawiciela)
B. Dane przedstawiciela: (dotyczy jezeli wniosek wypetia przedstawiciel)
1. Nazwisko 11mig PrzedstawiCiela: .......oeiiiii i ettt et et et et et et e e e e e e e e e e aaaes

2. ROdZa] PrzedstawiCiClStWa: ... ...ttt ettt et et et e ettt e aae s
(np. rodzic, opiekun prawny, kurator, pefnomocnik)
C. Trasa przejazdu na terenie Gdanska:

7 QO
(miejsce zamieszkania - ulica, nr domu/lokalu) (adres miejsca docelowego - ulica, nr domu/lokalu)
D. Whnioskowany okres wykonywania przewozu: od:...................ocoeeene.n. dote
(data) (data)
E. Wnioskowane godziny i dni tygodnia, w jakich beda si¢ odbywa¢é zajecia (w przypadku gdy sa znane):
poniedzialek: ... ..., czwartek: ... e
wtorek: ... e piatek: ..., ST
sroda: ..o, e
(od godziny — do godziny) (od godziny — do godziny)

F. Oswiadczenie o korzystaniu z systemu pomocy spolecznej:
Oswiadczam, ze korzystam z form wsparcia s$wiadczonych przez podang we wniosku placowke pomocy spotecznej:
1. Nazwa placOWKI (IMIGJSCA GOWOZU): ... .uvintent ettt et et ett et et et et et et et et et et e ete e e ene e e eesensaeeensensenensereareenres

2. Adres placowki (migjsca dowozu): GAANSK, ... ...uuieiiriit i et anas
(ulica) (nr domu/lokalu)

(np. wozek reczny skiadany/nieskiadany, wozek elektryczny, chodzik, kule, itp.)

H. O$wiadczenie o oczekiwanych uwarunkowaniach przewozu:
1. Koniecznos¢ jazdy w wozku inwalidzkim:
2. Mozliwos¢ jazdy na fotelu samochodowym po przesadzeniu z wozka inwalidzkiego:

3. Koniecznos$¢ przewozu wozka w samochodzie (osoba siedzi w fotelu): | |
4. Koniecznos$¢ zapewnienia miejsca dla opiekuna indywidualnego: | |

(np. koniecznos¢ przewozu wozka skiadanego, itp.)
(wtasciwe zaznaczy¢ ,X”)

I. Oswiadczenie o zalaczonych dokumentach:
1. Kopia orzeczenia Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci o stopniu niepetnosprawnosci: | |

2. Kopia orzeczenia Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o uznaniu za dziecko niepelnosprawne: | |



3. Kopia orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy w potaczeniu

z orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji:

4. Kopia legitymacji osoby niepelnosprawnej z wpisanym symbolem niepetnosprawno$ci: |
5. Kopia zaswiadczenia lub wyroku sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora: |

6. Kopia pelnomocnictwa: |
(wtasciwe zaznaczyc ,,X”)
J. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace danych zawartych we wniosku:

Jest mi wiadome, ze wystgpienie okolicznosci wskazujacych na niezgodno$¢ ze stanem faktycznym i prawnym
informacji podanych we wniosku moze skutkowa¢ odrzuceniem wniosku lub wstrzymaniem uprzednio przyznanego
przewozu.

K. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Majac na uwadze art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( RODO), opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej Nr 119/1 z dnia 4 maja

2016 r., w zwiazku z przekazaniem danych osobowych zawartych we wniosku, informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Prezydent Miasta Gdanska z siedziba ul. Nowe Ogrody 8/12,

80-803 Gdansk,
dane kontaktowe administratora danych osobowych:
- telefon: +48 58 323 60 00; fax: +48 58 302 39 41
- adres e-mail: umg@gdansk.gda.pl
dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
- telefon: +48 58 323 60 00
- adres e-mail: iod@gdansk.gda.pl

2) dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu zwigzanym z wnioskowanym przewozem,

3) podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 9 ust. 2 lith RODO w zw. z art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0oso6b niepelnosprawnych,

4)  odbiorcami danych osobowych w rozumieniu RODO s3 inne podmioty, ktore otrzymuja je w celu realizacji przewozu, w
tym w szczeg6lno$ci, w ograniczonym zakresie, Zarzad Transportu Miejskiego w Gdansku oraz firmy przewozowe
wykonujace zadanie,

5) wnioskodawca ma prawo dostepu do tresci podanych we wniosku danych osobowych, uzyskania kopii, sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,

6) podanie danych osobowych zawartych we wniosku jest dobrowolne jednak odmowa ich podania uniemozliwi rozpatrzenie
wniosku,

7)  dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem wniosku beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ustugi
przewozu, nie dtuzej jednak niz przez okres trzech lat od daty ztoZenia wniosku,

8) wnioskodawcy nie przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

9) wnioskodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w rozumieniu przepisow RODO. Organem
nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a skarga wnoszona jest na zasadach okreslonych w przepisach
o0 ochronie danych osobowych,

10) dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w
tym takze do profilowania.

L. Wyjas$nienie braku mozliwo$ci korzystania z gminnego transportu zbiorowego:

GAaNSK, AN oo e
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy lub jego przedstawiciela)

Pouczenie:

1. Whniosek dotyczy 0sob niepetnosprawnych korzystajgcych z placowek prowadzonych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku lub
zleconych przez Miejski Osrodek Rodzinie w Gdansku do prowadzenia.

2. Whiosek nalezy zlozy¢ do dnia 30 kwietnia lub na 4 miesigce przed planowanym terminem objecia przewozami abonamentowymi w Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie w Gdansku ul. Dyrekcyjna 5, 80-852 Gdansk lub ul. Konrada Leczkowa 14, 80-432 Gdansk lub w Centrach
Pracy Socjalnej MOPR.

3. Wniosek bez zalgczonych wymaganych dokumentow lub bez wyjasnienia braku mozliwosci korzystania z gminnego transportu zbiorowego
nie bedzie rozpatrywany.

4. Komisja moze zwrocic sig o przediozenie do wglgdu oryginatow zatgczonych dokumentow.



