
 
WYPEŁNIA ORGAN    

miejsce na fotografię o  
wymiarach 35x45 mm w  
formacie jak do dowodu 

osobistego7 

Numer wniosku:   
Data wpływu wniosku:   

  
 

Wniosek o wydanie:                                                               
legitymacji dokumentującej niepełnosprawność/legitymacji dokumentującej stopień 

niepełnosprawności/duplikatu legitymacji dokumentującej niepełnosprawność/ duplikatu  
legitymacji dokumentującej stopień niepełnosprawności1 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA                                                                                                                                                                              
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

1. Nazwa organu: POWIATOWY ZESPÓŁ DS. ORZEKANIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI W WEJHEROWIE 

DANE WNIOSKODAWCY 2  

2.  Imię 3. Nazwisko 

4. Numer PESEL 5. Kobieta /Mężczyzna1 

6. Data i miejsce urodzenia 7. Nazwa, numer i seria dokumentu tożsamości 

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzającego  
niepełnosprawność/stopień niepełnosprawności  

9. Nazwa organu wydającego orzeczenie wskazane w pkt 8 

ADRES ZAMELDOWANIA 

10. Miejscowość 11. Kod pocztowy 12. Poczta 

13. Ulica 14. Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e-mail4 

16. Numer telefonu4  

ADRES ZAMIESZKANIA - wypełnić w przypadku, kiedy jest inny niż adres zameldowania 

17. Miejscowość  18. Kod pocztowy 19. Poczta 

20. Ulica  21. Nr domu/Nr lokalu  

ADRES DO KORESPONDENCJI 

22. Miejscowość  23. Kod pocztowy 24. Poczta 

25. Ulica  26. Nr domu/Nr lokalu  

5 
DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK  

27.  Imię 28. Nazwisko 

29. Numer PESEL 1 
30. Kobieta /Mężczyzna 

31. Data i miejsce urodzenia 32. Nazwa, numer i seria dokumentu tożsamości 

 



6: 

1) pierwsza legitymacja

4) zagubienie/utrata

6) zmiana numeru PESEL

7) zmiana nazwiska

9) zmiana wizerunku

ADRES ZAMELDOWANIA

8

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm

42. Poczta

44. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI 

41. Kod pocztowy

43. Ulica 

8

46. Kod pocztowy

49. Nr domu/Nr lokalu

34. Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica 37. Nr domu/lokalu 38. Adres e-mail4

39. Numer telefonu4

47. Poczta

48. Ulica 



55.

58.

Numer PESEL:

6 

7

8

9

5

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

3 W przypadku posiadania jednego prawomocnego orzeczenia numer ostatniego prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

2

1 do odbioru legitymacji 

przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. 
9

Nazwisko:

1

1

przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. 
9



legitymacji osoby 
 

 

2016 r. w przetwarzaniem danych osobowych i w 
  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy  
 

W jego imieniu dane osobowe przetwarza Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,  
 

      adres ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo, 
       
       
      -mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl   
2.  Inspektorem ochrony danych jest Pani Monika Piekarska

-mail: rodo@pcprwejherowo.pl  
3.  Celem przetwarzania Pani/Pana danych jest wydanie legitymacji .  
4. Pani/Pana przetwarzania : ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji   
oraz a Ministra gospodarki, pracy i polityki spo ecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w 

 oraz w przypadku 
dobrowolnego 

 
5.  Pani/Pana dane osobowe 

 
6.  

 
7. Danych osobowych osoby 

 
 

8. W odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie przepisu prawa ma Pani/Pan prawo do: 

cy o sprostowaniu lub 

. 

9. W odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie zgody, osoba ma Pani/Pan prawo do: 

 

 

10.  
 

 
 

              podpis wnioskodawcy lub osoby  
         

       
 


