Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 675/2021
Burmistrza Gostynia
z dnia 24 listopada 2021 r.
	Nazwa organu do którego składany jest wniosek

o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny:
	BURMISTRZ GOSTYNIA

	Adres:
	RYNEK 2
63-800 GOSTYŃ


WNIOSEK O WYDANIE WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZINY/DUPLIKATU WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZINY

Wypełnij WIELKIMI LITERAMI

Część I Dane wnioskodawcy

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	


Miejsce zamieszkania

	Gmina / Dzielnica
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer mieszkania
	


Dane kontaktowe

	Numer telefonu komórkowego
	

	Adres poczty elektronicznej
	


Część II Członkowie rodziny wielodzietnej:

1. Dane członka rodziny wielodzietnej:

rodzic

dziecko

dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności

	Imię pierwsze
	

	Imię drugie
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Planowany termin ukończenia

nauki w danej szkole
	


2. Dane członka rodziny wielodzietnej:

rodzic

dziecko

dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności

	Imię pierwsze
	

	Imię drugie
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Planowany termin ukończenia

nauki w danej szkole
	


3. Dane członka rodziny wielodzietnej:

rodzic

dziecko

dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności

	Imię pierwsze
	

	Imię drugie
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Planowany termin ukończenia

nauki w danej szkole
	


4. Dane członka rodziny wielodzietnej:

rodzic
dziecko
dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności

	Imię pierwsze
	

	Imię drugie
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Planowany termin ukończenia

nauki w danej szkole
	


5. Dane członka rodziny wielodzietnej:

rodzic

dziecko

dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności

	Imię pierwsze
	

	Imię drugie
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Planowany termin ukończenia

nauki w danej szkole
	


Do wniosku przedkładam:

1. W przypadku rodzin zastępczych do wglądu postanowienie sądu o ustanowieniu rodziny zastępczej oraz dokument potwierdzający datę umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej.

2. W przypadku rodzinnego domu dziecka/placówki opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego do wglądu postanowienie sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinnym domu dziecka oraz dokument potwierdzający datę umieszczenia dziecka w rodzinnym domu dziecka.

3. W przypadku opiekuna prawnego do wglądu postanowienie sądu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem.

4. W przypadku osoby niepełnosprawnej do wglądu orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.

5. W przypadku cudzoziemców lub osoby spełniającej kryteria określone w art. 5 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny, do wglądu dokument potwierdzający prawo do zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

Oświadczenia:

1. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

2. Oświadczam, że osoby na które ubiegam się o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny/ duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny zamieszkują na terenie gminy Gostyń.

3. Oświadczam, że nie jestem pozbawiona/y władzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej, w stosunku do co najmniej trojga dzieci.

4. Oświadczam, że jestem umocowany do złożenia wniosku o przyznanie Wielkopolskiej Karty Rodziny/ duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny oraz do odebrania Wielkopolskiej Karty Rodziny/ duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny w imieniu członków rodziny wielodzietnej, wskazanych w niniejszym wniosku.

	Miejscowość
	

	Data
	

	Podpis wnioskodawcy
	


Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) wskazuje się, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Gostyń w imieniu, której działa Burmistrz Gostynia, z siedzibą Rynek 2, 63-800 Gostyń. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się e-mailem: iod@um.gostyn.pl lub telefonicznie 65 5752113.

2. Przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy i członków rodziny odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie podpisanego porozumienia z Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Poznaniu. Dane o niepełnosprawności przetwarzane są zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. b). 

3. Dane będą udostępnione Regionalnemu Ośrodkowi Polityki Społecznej w Poznaniu oraz podmiotom wskazanym w przepisach prawa. Dane osobowe mogą być udostępnione innym podmiotom działającym na zlecenie Administratora na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spełnieniu celu mogą być przechowywane jedynie w celach archiwalnych zgodnie z terminami określonymi przez ustawy. 

4. Istnieje prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo uzyskania ich kopii, prawo do sprostowania, ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi. 

5. Podanie danych osobowych jest niezbędne do udziału w programie „Wielkopolska Karta Rodziny”. Zbierane i przetwarzane dane osobowe nie są poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. Dane nie są przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE RODZICA

Ja niżej podpisana/y

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Numer PESEL
	


Zamieszkała/y

	Gmina / Dzielnica
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer mieszkania
	


Oświadczam, że nie jestem pozbawiona/y władzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej, w stosunku do co najmniej trojga dzieci.

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	Miejscowość
	

	Data
	

	Podpis rodzica
	


Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE RODZICA

Ja niżej podpisana/y

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Numer PESEL
	


Zamieszkała/y

	Gmina / Dzielnica
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer mieszkania
	


Oświadczam, że nie jestem pozbawiona/y władzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej, w stosunku do co najmniej trojga dzieci.

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	Miejscowość
	

	Data
	

	Podpis rodzica
	


� Podanie danych nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie


� Zaznacz właściwe


� Zaznacz właściwe





� Zaznacz właściwe


� Zaznacz właściwe





� Zaznacz właściwe








