
 

 

WNIOSEK                                          

O PRZYZNANIE BEŁCHATOWSKIEJ KARTY RODZINY / WYDANIE DUPLIKATU BEŁCHATOWSKIEJ 

KARTY RODZINY  

1 W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
2 Należy wypełnić zgodnie z orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 
3 Należy wypełnić zgodnie z zaświadczeniem wydanym przez szkołę lub uczelnię o planowanym terminie zakończenia nauki w danej placówce 

 
 

  

Część I - DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię (imiona) i Nazwisko 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Numer PESEL  

           

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 

        

4. Adres zamieszkania 
………………………….………..…..………………………………………………………………………………… 

5. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. Numer telefonu  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Wnioskuję o: (jeżeli nie dotyczy należy przejść do części II) 

☐ Przyznanie Karty dla wnioskodawcy 

☐ Wydanie duplikatu Karty dla wnioskodawcy 

8. Wnoszę o przyznanie Karty dla wnioskodawcy z tytułu:  

☐ rodzic 

☐ małżonek rodzica 

☐ dziecko powyżej 18. roku życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności  

☐ dziecko powyżej 18. roku życia kontynuujące naukę i pozostające na utrzymaniu rodziców, nie dłużej 

jednak niż do ukończenia 25. roku życia  

☐ dziecko powyżej 18. roku życia, które pozostaje w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka z 

powodu kontynuowania nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25. roku życia (jeżeli dotyczy należy 
wypełnić część III) 

☐ senior 

☐ zasłużony honorowy dawca krwi 

9. Stopień niepełnosprawności2 (jeżeli dotyczy) 

☐ umiarkowany 

☐ znaczny 

Okres ważności orzeczenia: 
         (dd/mm/rrrr) 

         
                                  
                                  BEZTERMINOWO  

10. Planowany termin ukończenia nauki3 (jeżeli dotyczy) 

          (dd/mm/rrrr) 

        

 



 

 

WNIOSEK                                          

O PRZYZNANIE BEŁCHATOWSKIEJ KARTY RODZINY / WYDANIE DUPLIKATU BEŁCHATOWSKIEJ 

KARTY RODZINY  

1 W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
2 Należy wypełnić zgodnie z orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 
3 Należy wypełnić zgodnie z zaświadczeniem wydanym przez szkołę lub uczelnię o planowanym terminie zakończenia nauki w danej placówce 

 
 

 

  

Część II - DANE CZŁONKA RODZINY UPRAWNIONEGO DO POSIADANIA KARTY * 

1. Imię (imiona) i Nazwisko 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Numer PESEL  

           

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 

        

4. Adres zamieszkania: 
97-400 Bełchatów,……………………………………………………………………………………………….. 

5. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Wnioskuję o:  

☐ Przyznanie Karty dla członka rodziny 

☐ Wydanie duplikatu Karty dla członka rodziny 

7. Wnoszę o przyznanie Karty dla członka rodziny z tytułu: 

☐ rodzic 

☐ małżonek rodzica 

☐ dziecko do 18. roku życia 

☐ dziecko powyżej 18. roku życia kontynuujące naukę i pozostające na utrzymaniu rodziców, nie dłużej 

jednak niż do ukończenia 25. roku życia 

☐ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności  

☐ dziecko legitymujące się orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  

☐ dziecko do 18. roku życia umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

☐ dziecko powyżej 18. roku życia, które pozostaje w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka z 

powodu kontynuowania nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25. roku życia (jeżeli dotyczy należy 
wypełnić część III) 

☐ senior 

☐ zasłużony honorowy dawca krwi 

 
* W przypadku pełnoletniego członka rodziny wymagane jest złożenie oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych 
osobowych, podanych w części II niniejszego wniosku stanowiącego załącznik nr 2. 
 

8. Stopień niepełnosprawności2 (jeżeli dotyczy) 

☐ umiarkowany  

☐ znaczny  

  Okres ważności orzeczenia: 
            (dd/mm/rrrr) 

         
                                  
                                  BEZTERMINOWO  

9. Planowany termin ukończenia nauki3 (jeżeli dotyczy) 

          (dd/mm/rrrr) 
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Część II - DANE CZŁONKA RODZINY UPRAWNIONEGO DO POSIADANIA KARTY * 

1. Imię (imiona) i Nazwisko 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Numer PESEL  

           

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 

        

4. Adres zamieszkania: 
97-400 Bełchatów,……………………………………………………………………………………………….. 

5. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Wnioskuję o:  

☐ Przyznanie Karty dla członka rodziny 

☐ Wydanie duplikatu Karty dla członka rodziny 

7. Wnoszę o przyznanie Karty dla członka rodziny z tytułu: 

☐ rodzic 

☐ małżonek rodzica 

☐ dziecko do 18. roku życia 

☐ dziecko powyżej 18. roku życia kontynuujące naukę i pozostające na utrzymaniu rodziców, nie dłużej 

jednak niż do ukończenia 25. roku życia 

☐ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności  

☐ dziecko legitymujące się orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  

☐ dziecko do 18. roku życia umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

☐ dziecko powyżej 18. roku życia, które pozostaje w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka z 

powodu kontynuowania nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25. roku życia (jeżeli dotyczy należy 
wypełnić część III) 

☐ senior 

☐ zasłużony honorowy dawca krwi 

 
* W przypadku pełnoletniego członka rodziny wymagane jest złożenie oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych 
osobowych, podanych w części II niniejszego wniosku stanowiącego załącznik nr 2. 
 

8. Stopień niepełnosprawności2 (jeżeli dotyczy) 

☐ umiarkowany  

☐ znaczny  

  Okres ważności orzeczenia: 
            (dd/mm/rrrr) 
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9. Planowany termin ukończenia nauki3 (jeżeli dotyczy) 
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1 W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 

 

 
 

 

 

                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Wraz z wnioskiem należy dostarczyć do wglądu: 

- w przypadku dziecka w wieku powyżej 18. roku życia, które uczy się w szkole lub szkole wyższej - 
zaświadczenie ze szkoły lub szkoły wyższej o planowanym terminie ukończenia nauki; 
- w przypadku dziecka niepełnosprawnego do 16. roku życia - orzeczenie o niepełnosprawności; 
- w przypadku dziecka niepełnosprawnego powyżej 16. roku życia - orzeczenie o umiarkowanym 
bądź znacznym stopniu niepełnosprawności; 
- w przypadku dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka – oryginał 
lub odpis postanowienia o umieszczeniu w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka; 
- w przypadku małżonka rodzica – akt małżeństwa; 
- w przypadku zasłużonego honorowego dawcy krwi – legitymację zasłużonego honorowego dawcy 
krwi; 
- w przypadku cudzoziemca lub osoby, o których mowa w art. 5 pkt 2 i pkt 3 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy społecznej, będących mieszkańcami miasta Bełchatowa poza dokumentami 
wymienionymi powyżej - dokument potwierdzający prawo do zamieszkania na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej;  
- w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL poza dokumentami wymienionymi powyżej – 
dokument potwierdzający tożsamość w przypadku osób pełnoletnich, natomiast w przypadku dzieci 
do 18. roku życia – akt urodzenia lub dokument potwierdzający tożsamość. 

  

CZĘŚĆ III – OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU W DOTYCHCZASOWEJ RODZINIE ZASTĘPCZEJ LUB 
DOTYCHCZASOWYM RODZINNYM DOMU DZIECKA  

Oświadczam, że: 
1. Imię (imiona) i Nazwisko 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Numer PESEL  

           

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 

        

4. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość1  
……………………………………………………………………………………………… 
pozostaje w: 

☐ dotychczasowej rodzinie zastępczej 

☐ dotychczasowym rodzinnym domu dziecka 

 

Bełchatów, dn. …………………………….                                              ………………………………. 



 

 

WNIOSEK                                          

O PRZYZNANIE BEŁCHATOWSKIEJ KARTY RODZINY / WYDANIE DUPLIKATU 

BEŁCHATOWSKIEJ KARTY RODZINY  

 
 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w ramach wniosku  
o przyznanie Bełchatowskiej Karty Rodziny / wydanie duplikatu Bełchatowskiej Karty Rodziny 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej zwane „Rozporządzenie 
2016/679” informuje się, że przetwarzając dane osobowe w ramach wniosku o przyznanie Bełchatowskiej Karty 
Rodziny/wydanie duplikatu Bełchatowskiej Karty Rodziny: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miasto Bełchatów reprezentowane przez Prezydenta Miasta Bełchatowa z 
siedzibą w Bełchatowie, ul. Kościuszki 1, 97-400 Bełchatów. 

2. Kontakt z Administratorem jest możliwy drogą elektroniczną za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) 
um@belchatow.pl, (ePUAP) na adres: /umbelchatow/UM lub /umbelchatow/SkrytkaESP oraz pisemnie - Urząd Miasta 
Bełchatowa, ul. Kościuszki 1, 97-400 Bełchatów – tel. 44/ 733 51 16. 

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Bełchatowa jest możliwy drogą elektroniczną za pośrednictwem 
poczty elektronicznej (e-mail) iod@um.belchatow.pl, (ePUAP) na adres: /umbelchatow/UM lub /umbelchatow/SkrytkaESP, 
oraz pisemnie - Urząd Miasta Bełchatowa, ul. Kościuszki 1, 97-400 Bełchatów – tel. 44/ 733 51 16. 

4. Pana/Pani dane przetwarzane będą na podstawie wyrażonej zgody: zgodnie z art. 6, ust. 1, lit. a), w przypadku 
przetwarzania szczególnej kategorii danych o stopniu niepełnosprawności, w zakresie wglądu w informacje zgodnie z  art. 9, 
ust. 2 lit. a) Rozporządzenia 2016/679 oraz ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym, w celu  przyznania bądź 
odmowy przyznania Bełchatowskiej Karty Rodziny/wydanie duplikatu Bełchatowskiej Karty Rodziny. 

5. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych równoznaczne jest z brakiem 
możliwości realizacji procedury przyznania bądź odmowy przyznania Bełchatowskiej Karty Rodziny/wydania duplikatu Karty. 

6. Odbiorcami podanych danych mogą być podmioty na podstawie obowiązujących przepisów prawa - podmioty publiczne, sądy i 
inni odbiorcy legitymujący się interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych, podmioty z którymi Administrator zawarł 
umowę powierzenia danych osobowych w ramach obsługi systemów informatycznych (nadzoru i asysty technicznej nad 
systemami) oraz osoby na podstawie pisemnego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych wydanego przez 
Administratora. W zakresie numeru Karty oraz okresu ważności Karty odbiorcami mogą być podmioty na podstawie umowy 
powierzenia zwanej porozumieniem o przystąpieniu do współpracy w zakresie realizacji Bełchatowskiej Karty Rodziny.  

7. Podane dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 
stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, jednak nie dłużej niż 5 lat od chwili wydania Bełchatowskiej Karty 
Rodziny.  

8. W związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, przysługuje Panu/Pani: 
1) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 
2) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne, 
3) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) - w przypadku gdy: a) dane nie są 

już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, b) osoba, której dane dotyczą 
wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, c) osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej 
przetwarzania danych, d) dane osobowe przetwarzane były niezgodnie z prawem, e) dane osobowe muszą być usunięte 
w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa, 

4) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: a) osoba, której dane dotyczą 
kwestionuje prawidłowość danych osobowych, b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane 
dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia i wykorzystywania c) Administrator nie 
potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub 
dochodzenia roszczeń, d) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia 
czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu, 

5) prawo do przenoszenia danych – w przypadku, gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: a) przetwarzanie danych 
odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na podstawie zgody wyrażonej przez tą 
osobę, b) przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany,  

6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku, gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 
zaistnieją przyczyny związane z Pana/Pani szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie 
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 
Administratorowi lub ze względu na prawnie uzasadnione interesy Administratora lub strony trzeciej, 

7) w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby (art. 6 ust. 1 lit a 
Rozporządzenia 2016/679), przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pana/Pani danych 
osobowych, przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych 
osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

10. Pana/Pani dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej oraz nie będą 
przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 


