ZARZADZENIE NR 178/2020
PREZYDENTA MIASTA SKARZYSKA-KAMIENNEJ

z dnia 9 lipca 2020 r.

W sprawie zmiany wzoru wniosku o wydanie Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. 2020 poz.713) oraz
Uchwaly Nr XXXVI1/27/2014 Rady Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 21 marca 2013 r. w sprawie wprowadzenia
na terenie Miasta Skarzyska-Kamiennej Programu ,,Skarzyska Karta Duzej Rodziny” zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ i zatwierdza wzér wniosku o wydanie Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny, ktéry stanowi Zalgeznik
do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Traci moc Zarzadzenie Prezydenta Miasta Nr 316/2017 z dnia 26 pazdziernika 2017r,
§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie I Zastgpcy Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamienne;j.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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SKARZYSKA KARTA DUZEJ RODZINY

Skarzysko-Kamienna, dn. .................

Nr telefonu / adres e-mail

WNIOSEK _
0 wydanie karty lub duplikatu ,SKARZYSKIEJ KARTY DUZEJ RODZINY”

O wydanie karty
© wydanie duplikatu

uprawniajacej czionkéw mojej rodziny do korzystania z uprawnien wspicrajacych rodziny
wielodzietne zamieszkatle na terenie Gminy Skarzysko-Kamienna,

Oswiadczam, ze moja rodzina/rodzina zastepeza/ rodzinny dom dziecka' sklada sig
z nastgpujgcych osob zameldowanych/zamieszkatych na terenie Gminy Skarzysko-Kamienna.
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Zgodnie z § 3 Uchwaly Nr XXXVI/27/2013 Rady Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 21.03.2013 r. w sprawie przyjecia
Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny” na terenie Gminy Skarzysko — Kamiennej w celu otrzymania karty dla uprawnionych
czlonkéw rodziny - przedstawiciel ustawowy (wnioskodawca) sklada wniosek oraz okazuje do wgladu oryginaly
dokumentow:

' Whasciwie zakreslic

= Referat Zdrovia w Urzgdzie Miastd Skarzyska-Kamiennej, ul. Sikorskiego 18, pok. 009, el 41 25 20518
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a) w przypadku rodzicow — dowdd tozsamodcei ze zdjeciem,

b) w przypadku dzieci od 0 do 18 lat — akt urodzenia,

¢) w przypadku oséb od 18 do 26 roku zycia — legitymacje szkolng, studencka

d)w przypadku dzieci w rodzinach zastgpezych/rodzinnych domach dziecka postanowienie o umieszezeniu dziecka w
rodzinie zastgpezej/rodzinnym domu dziecka,

Oswiadezam, ze:’

1. Powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz jestem ¢$wiadom/a odpowiedzialnodci za skladanie
nieprawdziwych os$wiadczen oraz zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach
danych zawartych w niniejszym wniosku oraz o wystapieniu zmian majgcych wptyw na uprawnienie do
korzystania z Programu, w szczegolnosci o utracie uprawnienn do uczestnictwa w Programie ,Duza
Rodzina”.

2. Zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem ,,Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny”

3. Nie jestem pozbawiony/a wiladzy rodzicielskiej ani ograniczona we wiadzy rodzicielskiej wiadzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepezej

4.  Dzieci wskazane we wniosku pozostajg w dotychczasowej rodzinie zastgpczej lub dotychczasowym domu
dziecka.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym takze danych niepelnoletnich zawartych we
wniosku o przyznanie, wydanie i korzystanie ze ,Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny” — zgodnie z art. 6 ust.1 lit.a)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) przez Gming Skarzysko - Kamienna z siedzibg Urzad Miasta w
Skarzysku — Kamiennej (kod 26-110) ul. Sikorskiego 18 oraz inne podmioty uprawnione do realizacji zadania.
Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przystugujacym
mi prawie do kontroli tresci danych, ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec przekazywania innym
podmiotom,

Zapoznalem/am si¢ z trescia klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych w zakresie
rozpatrzenia wniosku o wydanie Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny.

data i czyteny podpis wnioskodawey data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
data i czytelny podpis osoby pelnoletniej data i czytelny podpis osoby pelnoletniej
data i czytelny podpis osoby pelnoletniej data i czytelny podpis osoby pelnoletniej
data i czytelny podpis osoby pelnoletniej data i czytelny podpis osoby petnoletniej

Klauzula informacyina dot. przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku

w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - informuje, ze

1. administratorem ochrony danych osobowych przetwarzanych Jjest Gmina Skarzysko-Kamienna, ktérg reprezentuje
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej, z siedziba Urzad Miasta 26-110 Skarzysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18.

2. WyznaczylisSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ za pomocg poczty elektronicznej pod
adresem (inspektor@um.skarzysko.pl) lub pisemnie na adres Administratora danych.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane tylko i wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku i wydania Skarzyskiej Karty
Duzej Rodziny.

4. Dane osobowe beda udostgpniane uprawnionym odbiorcom.

? Wiasciwe pozostawié (dot. pkt.3 i 4)
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USKARZYSKA KARTA "DUZEJ RODZINY

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji cel6w okreslonych powyzej. a po tym
czasic przez okres Wymagany przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa m.in. z zakresu realizacji przepisow
dotyczgeych archiwizowania danych obowigzujacych u Administratora.

6. Osoba ktérej dane dotyczg ma prawo: dostepu do swoich danych osobowych oraz sprostowania swoich danych
osobowych. Prawa te sg wykonywane przez Pania/Pana réwniex wzgledem tych oséb, w stosunku do ktorych
Sprawowana jest prawna opieka.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanic danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do parstw trzecich, na podstawie szezegdiowych regulacii prawnych, w tym
umoéw migdzynarodowych,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, Osoba, ktérej dane dotyczg jest zobowigzana do ich podania jednak
konsekwencjg nie podania ich Jest brak mozliwodci rozpatrzenia wniosku i wydania Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny.

Dane osobowe zawarte w Kartach 54 zgodne i kwituje odbiér ....... szt. SKDR o numerach:

Lp. I Numer Kkarty

data i ezytelny podpis osoby odbierajacej karty

VISRl s ——————
data i podpis urzednika przyjmujgcego wniosek

R T
data i podpis osoby przygotowujacej karty do druku

“Referat Zdrowia w Urzpdzie Miasta Skarzyska-Kaniterine], ul. Sikorskiego 18, pok: 009, tel 4125 20 518.
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