Zatgcznik Nr 2

Do zarzagdzenia
Burmistrza Miasta Lipna
Nr...... zdnia............

Whniosek o wydanie Lipnowskiej Karty Duzej Rodziny
(prosze wypetni¢ czytelnie lub drukowanymi literami)

( numer telefonu )
Urzad Miejski
w Lipnie

Wnosze o wydanie ............ egzemplarzy karty. Jednoczesnie oswiadczam, ze rodzina
nasza skfada sie z nastepujgcych oséb, wspodlnie zamieszkujgcych pod wskazanym
powyzej adresem:

L
(imie, nazwisko, PESEL matki / opiekuna Wnioskodawcy *)

et eeaaas
(imie, nazwisko, PESEL ojca / opiekuna Wnioskodawcy *)

L
(imie, nazwisko, PESEL dziecka, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy )

G e
( imie, nazwisko, PESEL dziecka, stopien pokrewiehstwa w stosunku do Wnioskodawcy )

0
( imie, nazwisko, PESEL dziecka, stopien pokrewiehstwa w stosunku do Wnioskodawcy )

G
( imie, nazwisko, PESEL dziecka, stopien pokrewiehstwa w stosunku do Wnioskodawcy )

e e
(imie, nazwisko, PESEL dziecka, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy )

P
(imie, nazwisko, PESEL dziecka, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy )

0
(imie, nazwisko, PESEL dziecka, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy )

L

(data) ( czytelny podpis )



Do wniosku zatgczam zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki przez dzieci powyzej 18- roku zycia
O.

Wraz z wnioskiem przedstawiam do wgladu :

1. Dowdd tozsamosci wnioskodawcy ( matki, ojca, opiekuna *).

2. W przypadku rodzin zastepczych — oryginat postanowienia sadu o ustanowieniu rodziny
zastepczej, w tym o charakterze pogotowia opiekunczego;

numer / sygnatura postanowienia .................. WYAaNY PrZeZ .....oovviniiiiie i

3. W przypadku rodzinnego domu dziecka — oryginat postanowienia sgdu o umieszczeniu dziecka
w rodzinnym domu dziecka,;
numer / sygnatura postanowienia .................. WYAANY PIrZEZ ...

4. W przypadku opiekuna prawnego — oryginat postanowienia sgdu o ustanowieniu opieki prawne;j
nad dzieckiem;
numer / sygnatura postanowienia .................. WYAANY PIZEZ ....ovvneiiiiiiieie e

5.W przypadku rodzin z dzieckiem / dzieémi niepetnosprawnym(i) powyzej 18-go roku zycia/

- oryginat orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub catkowitej niezdolnosci do
pracy i samodzielnej egzystencji.

numer / sygnatura postanowienia .................. WYdaNY Przez ......ccooviiiiiii i

(data) ( czytelny podpis wnioskodawcy )

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Nie mam ograniczonej wtadzy rodzicielskiej ani nie jestem jej pozbawionaly

2. Dane zawarte we wniosku oraz oswiadczenia sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a oraz
zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w
niniejszym wniosku.

3. Zostatam poinformowana / zostatem poinformowany, ze Karta ma charakter osobisty i nie
moze byé uzyczana, badz odstepowana nieuprawnionym osobom.**

(data) ( czytelny podpis wnioskodawcy )

Wyrazam zgode — w zwigzku z art. 7 pkt. 5 w odniesieniu do art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm. ) na gromadzenie i przetwarzania przez Gmine
Miasta Lipna danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Lipnowskiej Karty Duzej Rodziny i zatagcznikach do
wniosku, zawierajgcym imiona, nazwisko, serie i numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, numer telefonu,
adres elektroniczny, PESEL oraz — w przypadku osoéb, ktérych uprawnienie dotyczy- nr orzeczenia o
niepetnosprawnosci, nr postepowania sgdu — w celu wydania i uzytkowania Lipnowskiej Karty Duzej Rodziny.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania swoich danych osobowych,
prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawiania.**

(data) ( w imieniu wtasnym oraz jako przedstawiciel ustawowy dzieci wymienionych we
wniosku; czytelny podpis wnioskodawcy )

(' w imieniu wtasnym : czytelne podpisy wszystkich pozostatych petnoletnich
cztonkéw rodziny wymienionych we wniosku)

Do odbioru Karty upowazniam

(data) ( czytelny podpis wnioskodawcy )

*pod pojeciem opiekuna nalezy rozumie¢ osobe, ktdrej powierzono opieke prawng nad dzieckiem lub zostata
ustanowiona rodzinom zastepcza w tym o charakterze pogotowia rodzinnego badz domu dziecka.
**za osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong zgode wyraza opiekun prawny.



