Zarzadzenie Nr g’l
Prezydenta Miasta Tornania
z dmia ..&0.. 02 ueee 2019 1

w sprawie wprowadzenia Regnlaminu przyznawania, wydﬂwama i korzvstanm z Torunskiej
Karty Osoby z Niepelnosprawnoscia oraz okreslenia jej wzorn.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1980 r. 0 samorzqdzje gminoym (Dz.U. z 20181
poz. 994 z péz. zm') oraz w zwiazku z uchwata Nr 649/13 Rady Miasta Torunia z dnia 21 listopada
2013r. w sprawic przyjecia L Programue Dzialan Miasta Torunia Na Rzecz  Osob
Z Nigpeinospravnoscia na lata 2014-2020", zmieniongj) uchwaty nr 83/19 z dnia 7 marca 201%r,

zarzadza sig, co nastepuje:

§1. Wprowadza si¢ ,Regulamin wydawania i korzystania z Torufskiej Karty Osoby
z MNiepelnosprawnoscia”, zwany dalej Regulaminem, stanowiacy zataeznil Nr i do mniejszego
Zarzadzenia.

§2.  Wprowadza sig wzor wnioskn ¢ wydanie Torunskiej Karty Osoby
z Niepelnosprawnogela, stanowigey zataeznik Nr 2 do niniejszego Zarzgdzenia.

§3. Wprowadza sie wzor Torunskie] Karty Osoby z Niepelnosprawnoscia w wersjl
stancwiacej zatacznik Nr 3 niniejszego Zarzadzenia.

§4. Aktialna informacja o ulgach i znizkach oferowanvch posiadaczom Torutiskiej Karty
(Usoby z Niepelntesprawnoscia przez jednostki organizacyjne Gminy Miasta Torud, jak 1 podinioty
nie powigzane strukturalnie i kapitalowo z Gmina Miasta Torun dostepna jest w Urzedzie Miasta
Torunia oraz publikowana jest na stronie internetowej] Urzedu Miasta Torunia.

§5. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Wydzialu Zdrowia 1 Polityki
Spoleczne] Urzedu Miasta Torunia.

§6. Zarzadzenie wchodzi w Zyvcie z dniem & creica. 2019 roku.

Yz miany tekst jednolitego wiyTnienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz, U, £ 20181, poz. 1000, 1349, 1432, 2504}
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Fat Nr [
do Zarzadzenia PMT Nr. 27

Regulamin
przyzmawania, wydawania i korzystania z Torudskiej Karty Osoby = Nicpelmosprawnodcia

§1. Torufiska Karta Osoby z Niepelnosprawnodcia =zwana dale . TKOzN” wydawana w
ramach ,Programu Dziatan Miasta Torumia na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia na lata 2014~
2020, zwanego dalgj , Programem”, przyznawana jest zamieszkujacym na terenie Gminy Miasta
Torud osobom z orzeczeniem o nicpelnosprawnosci w wieku do 16 roku zyeia i ich opiekunom,
osobom z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnoscl w wieku od 16 do 18 rokm Zzycia i ich
opiekunom, osobom powyZze] 18 roku zycia z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci oraz
osobom ze znacznym stopriem niepetnosprawnosci 1 ich epiekunom.

§2.1 TKOzN wydawana jest na wniosek osoby zainteresowanej w trzech wersjach, dla:
11 psoby niepetnosprawne,

2) ozoby niepetnosprawne] wymagajacej wsparcia opiekuna,

3) opiekuna osoby niepetnesprawne;.

2. Wzor drulku wniosku o wydanie TKOzN stanowi zataeznik nr 1 do niniejszego
regulamin.

3. Wzor graficzny TKOzZN stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego regulamninu
4. TKOzN wydana opickunowi osoby z niepetnosprawnoscia zawiera dopisek ,,opiekan™.

5. Koniecznoéé opieki osoby drugiej nad dzieckiem do 16 roku Zycia z orzeczong
niepelnosprawnoscia lub osobg od 16 rolm Zycia z orzeczonym znacznym  stopmoiein
niepetnosprawnosci potwierdzona jest na TKOzN dopiskiem ,,wymaga wsparcia opiekuna”.

§3. TKOzN przyznawana jest na okres trzech lat od daty jej wydania, nie dhuzej jednak mid
do dnia waznodci orzeczenia o niepelnosprawnodci/stopnin  niepelnosprawnosci Iub orzeczenia
TOWNOWAZNSED.

§4, TKO2zN wydawana jest w celu potwierdzenia uprawniefi do korzystania z systemu ulg
1 zonizek oferowanych przez Partneréw w ramach Programu.

§5. TKOzN stanowi wiasnodc Gminy Miasia Torwi i wydawana jest bezplatnie,

§6. TKOzN zawiera kod QR i kod kreskowy, ktére pozwalajy przedsigbiorcy oferujgcemu
ulgi i znizki na identyfikacje wydawey karty (Gminy Miasta Torun), odczyt numeru karty, typu
karty i daty jej waznoscil.

§7. Z ulg i uprawnien TKOzN skorzystal meze osoba inna niz opiekun prawny, wskazana
przez petnoletniego posiadacza karty, ktora sprawwje opiekg nad w/wym w trakcie {rwama
wydarzenia kulturalnege czy sportewego.

§8. W celu przyznania lub wydania duplikatu TKOzN osoba uprawniona lub jgj
przedstawiciel prawny sklada w Urzgdzie Miasta Torunia wypelniony 1 podpisany wniosek, o
ktorym mowa w § 2 niniejszego Regulaminu.

§9. Wrniosek o przyznanie lub wydanie duplikatu TKO=zN skiadany w formie dokumentu
elektronicznego opatmyje si¢ bezpiecznym podpisem elekironicznym weryfikowanym za pomocg
waznego kwalifikowanego certyfikatu lub podpisem potwierdzonym profilern zaufanym ePTIAP.



§10. Wniosek o przyznanie TKOzN lub wydanie duplikatu TKOzN rozpatrywany jest
w terminie do 30 dui, liczac od dnia jego zlozenia w Urzedzie Miasta Torunia.

§11. Odbidr TKOzN odbywa si¢ przez wnicskodawce lub inng osobe na podstawie
pisemnego upowasnienia, za okazaniem dokumentu tozsamodci, w Punktach Tnformacyjnych Urzedu
Miasta Tonumnia, za posrednictwem lddrych ztozono wniosek. )

§12. TKOzN ma charakier osobisty, nie moze byé uZzyczana badiz odstepowana przez
posiadacza innym osobom, Korzystanie z ulg i znizek w ramach Programu na podstawie TKOzN

mozliwe jest wylacznie przez jej posiadacza, lub przedstawiciela prawnego.

§13. Na zadanie podmiotdw oferujacych ulgi i znizki, posiadacz TKOzN zobowigzany jest do
ckazania dokumentu tozsamoscl. Nieokazanie dokumentue moze byé powodem odmowy udzielenia
vlg i znizek wynikajacych z TKOzN.

§14. Posiadacz TKOzN zobowigzany jest do zachowania szczegéinej ostroznosel w trakcle
uzytkowania TKOzZN, w tym ochrony przed jej utratg lub zniszezeniem.

§15. W przypadku utraty lub uszkodzenia TKOzN wnioskodawea jest uprawniony do zlezenia
wniosku o wydanie duplikatu TROzN,

§16. W przypadku rezygnacji bgdZ utraty uprawnieft do posiadapia TKOzN, ocsoba
korzystajaca # uprawnien zobowiazana jest do niezwlocznego zwrota TKOzZN do Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spoteczngj Urzedu Miasta Torunia.

Prezydent Miagta Torunia

Michat Zaleski
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Fat Nr2
do mezgdzn:niaPMT Nr ﬁ‘f

WNIOSEK
o przyznante Tornniskiej Karty Osoby z Niepelnosprawnoscia
lub wydanie duplikatu Torunskiej Karty Osoby z Niepelmosprawnoécia.

1. Dane wnioskodawcey {(w pizypadku esoby niepetnoletnie] wnioskodawez jest rodzic/opiekun Prawity)

IEmig {imiona: azwisko:

Ulica: Mumer domu i numer jokalu: iKod pocztowy:
bliejscowods: (Numer telefonu*; Adres e-mafl*
Adres do korespondencji

Ulica: MNumer domu { numer lokalu: tood pocziowy:
iejscowods: Numer telefon*: Adres e-mail*:

Dane oséb z niepelnosprawnoscia ubiegajacych sie 0 TKQzN,
2. Dane osaby ubiegajace) sig 0 TKOzN - osoby z niepelnosprawnogcia (wypelnié réwniez, gdy whioskodaweg
Jest pelnoletniz osoba z niepelnosprawnodcia)

[mi¢ {irniona}: azwisko:

PESEL:

Adres zamieszkanta osoby z niepetnosprawnodcia (wypetnié w przypadky, gdy miejsee zamieszkania jest inng niz misjsce
zamisszkania wricskodawcy)

Litica: . umer domn i nomer lokalu: kod pocziowy:

Miejscowosé: Mumer telefonu™: Adres e-mail*:

C'la osoby wskazang] powyzei: (zarnaczyé wlasciwy kwadrat}

= WIosZg o preyenanie TKOzZN
o wnosze o wydanie diplikaty  TEOzN

* podanie danych nie jest obligatoryine



3. Dane .kﬁlejnej osoby ubleg&]ﬂ.ﬂﬂjﬁl@ﬂmﬂzﬂ - osoby z niepetnosprawnoscia

th‘; {imiona);

azwisko:

Data urgdzeniz: dd/mmirn

PESEL:

Adres zamisszkania osoby z nispelnosprawnodei (wWypehnié w przypadke, gdy miejsce zamieszkania jest inne niz migjsce

zamileszkania wnioskodawey)
Ulica: umer domu i numer lokahn: Kod pocziowy:
Pdigjscowodé: MNumer telefonn®: Adres e-mail¥;

O winosze 0 przyznanie TEO=N
C wrnosze 0 widanie duplikam  TEQzN

DMz osoby wskazanej powyze]: {zaznaczye wlatciwy kwadmt)

4. Dane kolene) osoby ubiegajacej sig 0 TKOzN - 0soby z niepelnosprawnoscia.

(i (imional:

Nazwisko:

Drata ueodzenia; dd/mmy'ror

PESEL:

Famieszkania wricskodawey)

Adres zamisszkania osoby z niepetnospravwmodciq (wypeinié w przypadku, gdy miejsce zamieszikania jest inne niz misjsce

L lica:

Mumer domu i muner lokalu:

Eod pocziowy:

biejscowoss:

Wrmer relefonn®:

Adres e-tmail*:

O wnosze o przyznanic TEOzN

0. woeszg 0 wydanie duplikatu  TEO=N

Dia osoby wskazanej powysej: (zaznaczyé wiadeiwy kwadrat)

* pedanie danych nie jest obli
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Wydzia 7o

Informacje o przetwarzanin danych osebowyeh w Urzedzie Miasta Torunia
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej

Zgodnie z art. 13 ust, | Rozporzadzenia Parlamentu Europeiskiego { Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 r.w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobednego przeplywu takich danych oraz wehylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, sir. 1),
zwanego dalej ,RODO” informuje, z¢:

[ Administratorem Pana/j danych osobowych jest Gmina Miasta Torunia, z-siedziba w Torunin przy ul, Waly
Generala Stkorskiego 8. ' _

2. W sprawach zwigzanych z ochrony danych osobowych 1 realizacii Panasi praw moze Panvi kontalktowad sieg
Z Inspektorem Ocheony Danych Osobowych mailowo; iod@um.torun,pl, telefonicanie; 56 611 88 02 lub
pisemnie na adres: ul. Waly Generala Sikorskiego 8, §7-100 Torus,

3. Pana/i dane osobowe beda preetwarzane zgodnie z art. 6 ust 1 lite RODO w celn realizacji ztozonego waiosku
o wydanie Torufiskiej Karty Osoby z Niepelnosprawnogcig lub wydanie duplikatu zagubionej Torunskiej Karty
Osoby 2 Niepeinosprawnoseis oraz zgodnie z art. 6 ust | lit a RODO w ceiu otrzymania wiadomosci sma,
e-mail, informujacych o mozliwosei odbioru TKOZN a takze otrzymywania informacji o ofercie programowej.
4, Podanie przez Panafia danych jest; '

- dobrowolne

- Pana/i dane nie sq przekazywane innym odbiorcom pa terenie kraju oraz poza teren Polski, Unii Europejskiej.
3. Panali dane osobowe przechowujerny przez okres 3 lat.

6. Ma Pan/i prawo do dostgpu do swoich danyeh oraz otrzymania ich kopii { poprawienia swoich danych.

7. Ma Panft prawo do wniesienia skargl do organu nadzorczego, do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku wznania, ze przetwarzamy Pana/i dane niezgodnis z prawem.

8. Szezegdlowych informacii jak zhoZyé Zqdanie vdziela Inspektor Qohroty Danych oraz znajduja si¢ one na
stronie internetowej Urzgdu — ww bip.torun.pl

9. W celu ziozenia zgdania zwigzanego z wykenaniem praw nalezy skierowaé wnlosek na adres mailowy
iod@@um torun.pl lub udad sig do siedziby Urzedn Miasta Torunia, ul. Waly Gen. Sikorskiego 8.

10. Przed realizacja Pana/i uprawnien koniccime bedzie potwierdzenie Pana/i tozsamosel (dekonania Panaft

identyfikacii).

Uswiadezam, e zapoznalem/am sig z w/w klauzuly informacyina f zgodnie z art. 6 ust.1. lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejsiiego { Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016t wyrazam /nie wytazam® zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych preez Urzad Miasta Torunia przy ul. Waly Generala Sikorskiego §,
§7-100 Torturi,, email: iod@um.torum.pl, reprezentowany przez Prezydents Miasta i w celu ofrzymania
wiadomosci sma, e-mail, informujacych ¢ moziliwosei odbiorn przeze mnie TKOzZN,

Torub, diia ..o e,
{czytelny podpis wnioskodawey)
Oswiadezam, Ze zapoznatenyam sig z w/w klavzula informacying i zsodnie 2 art. 6 ust.1. lit. a Rezporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 201 6r. wyrazam /nie wyrazam* zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miasta Tormia przy ul. Waly Generala Stkorskiego 3,
87-100 Torwi,, email: iod@um torun.pl, reprezentowany przez Prezydenta Miasta i w celu otrzymania
mmformacji o ofercie programaowe]

TOMUA, QA oot ———
{czytelny podpis wnicskodawcy)

W kazdej chwili ma Pan/t prawo cofnaé zgodg na przetwarzanie danych osobowych w zakresie adresu e-mail 1
nuineru telefonu, Cofnigeie zgody nie bedzie miato wphywu na zgoduoéé z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie Pana/i zgody przed jej wycofaniern.
W zatgczenin:
13 Kserokopia orzeczeniz o niepelnosprawnogci*
2} Kserokopia orzeczenia o stopnin niepetnosprawnodcei lub orzeczenia tdwnowaznego®
* niepotrzebne skreflic
3
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Potwierdzenie odbior Torugskie] Kary Osoby z Niepelnosprawnoécia.

1. Potwierdzam, Ze Toruhska Karta Osoby z Nispehmosprawnodcia zawiera prawidiowe dane osobowe.

2. Potwierdzam odbitr Toruniskie] Karty Osoby z Nispelosprawnodcia O NUMETZE o eeveenrresen,

Torun, dnia oo,
{ podpis osoby odbierajace])

W przypadku wystaptenia zmian majgcyeh wplyw na prawo do posiadania Karty, zmiany danych osoboswych

zawartych w Torunskisj Karcie Osoby z Niepelmosprawnoscia lub zmiany misjsca zamieszkania,

waioskodawca Jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomisnia o (ym fakcie, wiasciwy Wydziat Urzedu
Miasta Torunia wydajacy Torunska Karte Osoby z Niepelnosprawnoscia.

Upowaznienie do odbicru TEOzN*

Ia nizej podpisany .......c.ooeeinin
upowazniam Paniama ..., JJegitymujaca/cego sie dowodem oscbistym
SERTA ..U NUMER WA PEZOZ e e e

- do odbioru Torudskiej Karty Ozoby z Niepelnosprawnoscig.

Torult, dnda ..o oev e
{ podpis wnioskodawey)

* Wypelni¢ w przypadku dokonaunia upowaznienia innej osoby do odbigrn TKOzN.,
 DYREKTOR
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Wzér graficzny Toruriskiej Karty Ozoby z Niepelnosprawnodeia

TORUNSKA KARTA

QSORY T NIEPEENCOSPRAWNOSA

POSIADASE WIHAGA WEPAREIA DFIIKUNA
Iz pesr

Aleksondra Franciszka

Hetwiska paslodoca
Leszerytiska-Mozawiecka

Mutrsgr Barty Doto weirmiti kaithy

TKOM12345 31122019

TORUNSKA KARTA

CISOBY Z MIEPELNOSPRAVHDSOA

Aleksondro Fransiszka

Herewliky godadocsa

lemzrrryfiskoMezewisckn
P My Dot werdmods Early

P TKOzN12245 31122019

o

| TORUNSKA KARTA

CSOBY 2 MIEFEEMOSPRAWNDSOA

Iiong prewocdcin .
Aleksendra Franciszka
Worwike poslelosz
leszempiska-Mozowiccka

Murces Rorly .., Dota wminadc karky
TKO=zN12345% 3102207

mgr Izabela Miloszawska
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