WNIOSEK O WYDANIE UWIERZYTELNIONEJ KOPII ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI / STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Do Powiatowego Zespolu
d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci w Braniewie

Imie i nazwisKo ... i
NrPESEL ..., dataurodzenia .................................

Adres ZamieSZKaAMIa: ... o
NUMEE tRleTONU . ... o e e e e e

Prosze o wydanie poSwiadczonej kopii orzeczenia o niepelnosprawnosci / stopniu
niepelnosprawnosci / wskazaniach do ulg i uprawnien'

Orzeczenienr ....................cevvinnen. .. wydanewdniu ........................ przez
Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Braniewie.

Uzasadnienie i cel prosby

............................................................................................................

............................................................................................................

Upowazniam do odbioru uwierzytelnionej kopii orzeczenia ...................... .o,
(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)

(seria 1 numer dowodu osobistego)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Braniewie PI.
Pitsudskiego 2. Dane osobowe sq przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. A i lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. B RODO (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), w zwiqzku z ustawq z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz.44).
Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej PCPR w Braniewie
(www.pcpr.braniewo.pl>Niepetnosprawni>Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci), jest dostepna w
biurze Zespotu oraz moggq jg Paristwo otrzymac na pismie w biurze Zespotu, podczas sktadania wniosku.

...........................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru uwierzytelnionej kopii orzeczenia

...............................................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

1. , . 1er
Niewtasciwe skresli¢



