(numer telefonu)

WNIOSEK
o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny

Whnosze o wydanie .......... szt. Zachodniopomorskiej Karty Rodziny (prosze zaznaczy¢ odpowiednio):
|:| Nowe Karty

duplikaty z powodu:
|:| zgubienia karty |:| przedtuzenie terminu |:| poprawy danych
waznosci

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nastepujacych oséb wspdlnie zamieszkatych pod wyzej wskazanym
adresem:

(imie i nazwisko, data urodzenia)
o0 Rodzic
o Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic
o Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
O Rodzic
0 Dziecko (o0 terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
0 Rodzic
o Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic
o Dziecko (o0 terminowo, O bezterminowo*)

*bezterminowo Zachodniopomorska Karta Rodziny przyznawana jest bez ograniczen wiekowych dla dzieci ktére otrzymaty
stypendia naukowe ministra wiasciwego do spraw edukacji i nauki lub ministra wtasciwego do spraw kultury, dziedzictwa
narodowego i sportu lub legitymuja sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci.

** za osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong zgode wyraza opiekun prawny.



(imie i nazwisko, data urodzenia)
0 Rodzic
o Dziecko (o terminowo , O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
0 Rodzic
0 Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic
0 Dziecko (o0 terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
O Rodzic
0 Dziecko (o0 terminowo, O bezterminowo*)

L0, e e e e e e et e sae e eae e teeeaae et aeeeaeaeaneeaeaaen seeenaeensaeeeanaennteeen
(imie i nazwisko, data urodzenia)
o0 Rodzic
o Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

Oswiadczam, ze:

1) Dane zawarte we wniosku s zgodne z prawdg i stanem faktycznym na dzien sktadania wniosku —
w zwigzku z tym jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz
zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
whiosku;

2) Zapoznatem sie/zapoznatam w zapisami regulaminu wydawania i uzytkowania Zachodniopomorskiej
Karty Rodziny.

3) Zostatem poinformowany/poinformowana, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢ uzyczana, badz
odstepowana nieuprawnionym osobom.

(data i podpis Wnioskodawcy)

- W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica lub prawnego opiekuna.
W przypadku osoby petnoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane osobiscie lub za okazaniem upowaznienia w
sytuacji sktadania oswiadczenia za petnoletniego cztonka rodziny.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE. z 2016 r., seria L Nr 119, poz. 1) zwanego w skrécie RODO informujemy, ze Administratorem Paristwa danych
osobowych jest: Wojewddztwo Zachodniopomorskie ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin a obstuge Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego prowadzi Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator (AD) wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), ktéry w jego imieniu nadzoruje
sfere przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna kontaktowac sie pod adresem mail: abi@wzp.pl


mailto:abi@wzp.pl

Wojewddztwo Zachodniopomorskie przetwarza Panstwa dane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 821 z pdin. zm.), w celu realizacji Programu
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny i Zachodniopomorskiej Karty Seniora realizowanego przez Samorzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w ramach Wojewddzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej na lata 2021 —
2027 pt. Region Przyjazny Rodzinie, przyjetego Uchwatg Nr XXIX/337/21 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
z dnia 28.10.2021 r.

Administrator przetwarza Paristwa dane osobowe w $ci$le okre$lonym, minimalnym zakresie niezbednym do osiggniecia celu,
o ktérym mowa powyzej. Administrator powierza zbieranie Panstwa danych jednostce samorzadu terytorialnego na
podstawie art. 183 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 821 z pdzn. zm.), w celu realizacji Programu Zachodniopomorskiej Karty Rodziny i Zachodniopomorskiej Karty Seniora.

Dane osobowe przetwarzane przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji
Wojewddzkiego Programu na Rzecz Wspierania Rodzin i Systemu Pieczy Zastepczej pn. ,,Region Przyjazny Rodzinie” w latach 2021-
2027 oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2020 r., poz. 164), w tym rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdéw zaktadowych
(Dz. U.z2011r. Nr 14, poz. 67).

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci przystgpienia
do Programu i otrzymania Zachodniopomorskiej Karty Rodziny.

Kazda osoba, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwos¢:

— dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

— zadania ich sprostowania,

— ograniczenia przetwarzania,

— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszac na adres AD lub drogg elektroniczna kierujac
korespondencje na adres abi@wzp.pl

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych
osobowych przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie. Organem wtasciwym dla ww. skargi jest:

Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony Panstwa
danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowa utratg, zamiang, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

WYPELNIA JEDNOSTKA SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych we wniosku o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny

data podpis pracownika pieczec¢ jednostki

Forma odbioru Karty: (wtasciwe zaznaczy¢ X)
|:| listownie na adres wskazany we wniosku

|:| osobiscie w siedzibie Urzedu, w ktérym sktadany jest wniosek.


mailto:abi@wzp.pl

