
Wniosek o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej, 
która nie ukończyła 16 roku życia 

 
       ....................................................................... 
         miejscowość i data 

Dane dziecka: 
Imię i nazwisko .......................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................... 

PESEL ....................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania .................................................................................................................. 

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka: 

Imię i nazwisko .......................................................................................................................... 

PESEL ....................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania................................................................................................................... 

 

      Do Powiatowego Zespołu do Spraw 
      Orzekania o Niepełnosprawności 
      w  Bielsku-Białej 
      ul. Piastowska 40, 43-300 Bielsko-Biała 
 
 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej, która nie ukończyła 
16 roku życia na podstawie: orzeczenia o niepełnosprawności z dnia ............................. wydanego na 
okres do ..............................., przez Powiatowy/ Wojewódzki Zespół do Spraw Orzekania o /Stopniu/ 
Niepełnosprawności w Bielsku-Białej. 
 
UWAGA! 
Proszę o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności na podstawie § 32 ust. 2 oraz § 35 ust. 
5 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu 
niepełnosprawności z dnia 15 lipca 2003r. [ Dz. U. Nr. 139 poz. 1328 ] : 

                  TAK                         NIE 

 

 
W przypadku  zakreślenia pola NIE legitymacja zostanie wydana bez oznaczenia symbolu przyczyny 
niepełnosprawności (kodu chorobowego). 
W przypadku zakreślenia pola TAK legitymacja zostanie wydana z oznaczeniem symbolu przyczyny 
niepełnosprawności (kodu chorobowego). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z wydaniem legitymacji osoby 
niepełnosprawnej zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz 
1271 z póżn. zm.). 

 
      .......................................................................... 
      /podpis przedstawiciela ustawowego dziecka/ 
Załącznik: 
1. Prawomocne orzeczenie do wglądu, 
__________________________________________________________________________ 
Adnotacje urzędowe 
Legitymacja nr PZO.8141.             .2017  z dnia ....................... 
Legitymacja ważna do ................................................... 
 
 
                                                                                              ................................................... 
                                                                                                      /potwierdzenie odbioru/ 
„Administratorem danych osobowych jest Przewodniczący Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności 
w Bielsku-Białej, z siedzibą w Bielsku-Białej przy ul. Piastowskiej 40. Podane dane osobowe przetwarzane zgodnie z ustawą 
z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  w celach orzeczniczych.  Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu 
do treści swoich danych oraz ich poprawiania.” 

 

 


