
z ARIZ |DZENIE N r OA.0 0 5 0 1E.2021
BURMISTRZA MIASTA KOI,A

zdnial}grudnia202l r.

w sprawie wprowadzenia wniosku o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny/
duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny

Na podstawie uchwaly nr Xll99ll9 Sejmiku Wojew6dztwa Wielkopolskiego z dnia 15 lipca
2019 r. w sprawie przyjgcia Programu,,Wielkopolska Karta Rodziny" i Porozumienia Partnerskiego
nr l5/gmina miejskal})2l, zawarlego w dniu l0 listopada 2021 r. pomigdzy Wojew6dztwem
Wielkopolskim, a Gmin4 Miejsk4 Kolo zarzqdza siE, co nastgpuje:

$1. Wprowadza sig wz6r wniosku o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny/ duplikatu
Wielkopolskiej Karty Rodziny.

$2. Wz6r wniosku o wydanie Wielkopolskiej Karly Rodziny/ duplikatu Wielkopolskiej Karty
Rodziny stanowi zatqcznik nr I do niniejszego zarz4dzenia.

$3. Wykonanie zarz4dzenia powierza sig Zastgpcy Burmistrza Miasta Kola.

$4. Zarzqdzenie wchodzi w Lrycie z dniem podpisania.
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Kolo, dn.

Zalqcznik nr 1 do zarzqdzenianr OA.0050 llll.ZOZt
Burmistrza Miasta Kola
zdnia'l}grudnia2O27 r.

Burmistrz Miasta Kola
ul. Stary Rynek 1

62-600 Kolo

WNIOSEK

O WYDANIE WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZINY/
DUPLIKATU WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZIIYY*

CzgS( I: Dane wnioskodawcy:

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Telefon:

E-mail:

* niepotrzebne skreSlid



Czqfii, II : Dane czlonk6w rodziny wielodzietnej :

Wnoszg o wydanie sztuk Wielkopolskiej Karty Rodziny uprawniaj4cej
niiej wymienione osoby do korrystania z ulg i uprawnieri, okre5lonych w Programie
,,Wielkopolska Karta Rodziny" dla uprawnionych czlonk6w rodziny wielodzietnej:

1. Dane czlonka rodziny wielodzietnej

tr wnoszg o przyznanie karty n nie wnoszg o przyznanie karty

Imig (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Imig i nazwisko ojca:

Imig i nazwisko matki:

P ovtyhsze dane dotycz4:
nrcdzica
r malzonkarodzica
n dziecka w wieku do 18 roku Zycia
n dzieckapowyZej 18 roku Zyciakontynuuj4cego
naukg w szkole lub w szkole wyhszej
n dziecka w wieku powyZej 18 roku Zycia
legitymuj 4cego sig orzeczeniem o umiarkowanym
htb znacznym stopniu niepelnosprawnoSci
n dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy
zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
a dziecka, kt6re bylo nautrzymaniu rodzic6w lub
malzonka rcdzica, niespelniaj Qcego obecnie
warunk6w wskazanych w programie
Wielkopolska Karta Rodziny

Planowany termin ukoriczenia nauki w szkole
lub w szkole wylszej: ddlmmlrc
(nazwa i adres szkoty)

Stopieri orzeczenia:
l umiarkowany . znaczny

D ata w uZnofici or zeczeni a : dd/mm/rr



2, D ane czlonka rodziny wielodzietnej

tr wnoszg o ptzyznanie karty l nie wnoszg o przyznanie karty

Imig (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Dataurodzenta:

Imig i nazwisko ojca:

Imig i nazwisko matki:

PowyZsze danedotycz1:
a rodzica
n malzonkarodzica
a dzieckaw wieku do 18 roku Zycia
a dzieckapowyZej 18 roku Zyciakontynuuj4cego
naukg w szkole lub w szkole wyhszej
n dziecka w wieku powy2ej 18 roku Zycia
legitymuj 4cego sig orzeczeniem o umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepelnosprawno(ci
n dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy
zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
n dziecka, kt6re bylo nautrzymaniu rodzic6w lub
malhonka r o dzica, niespetrniaj gcego obecnie
warunk6w wskazanych w programie
Wielkopolska Karta Rodziny

Planowany termin ukoriczenia nauki w szkole
lub w szkole wyLszej: ddlmmlrc
(nazwa i adres szkoly)

Stopiefl orzeczenia:
r umiarkowany . znaczny

D ata w aZno(ci orzeczenia: ddl mmJ n

3. Dane czlonka rodziny wielodzietnej

tr wnoszg o przyztanie karty n nie wnoszg o przyznanie karty

Imig (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Dataurodzenia:

Imig i nazwisko ojca:

Imig i nazwisko matki:

PowyZsze dane dotycz1:
arcdzica
a maNzonkarcdzica
a dzieckaw wieku do 18 roku Zycia
n dzieckapowyZej l8 roku Zyciakontynuuj4cego
naukg w szkole lub w szkole wyhszej
n dzieckaw wieku powy2ej 18 roku Zycia
legitymuj4cego sig orueczeniem o umiarkowanym
Iub znacznym stopniu niep elno sprawno S ci
n dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy
zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
a dziecka, kt6re bylo nautrzymaniu rodzic6w lub
malzonka r o dzic a, niespelniaj Qce go obecnie
warunk6w wskazanych w programie
Wielkopolska Karta Rodziny

Planowany termin ukoflczenia nauki w szkole
lub w szkole wylszej: dd/mm/n
(nazwa i adres szkoly)

Stopief orzeczenia:
l umiarkowany E znaczny

Data waZnoSci orzeczenia: dd/mm/n



4. Dane czlonka rodziny wielodzietnej

! wnoszg o przyznanie karty n nie wnoszg o przyznanie karty

Imig (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Imig i nazwisko ojca:

Imig i nazwisko matki:

PowyZsze dane dotyczq:
a rodzica
n mal2onkarodzica
n dziecka w wieku do 18 roku zycia
n dzieckapowy2ej 18 roku Zyciakontynuuj4cego
naukg w szkole lub w szkole wyZszej
n dziecka w wieku powyZej 18 roku Zycia
legitymuj 4cego sig orzeczeniem o umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepelno sprawno Sci

n dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy
zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
n dziecka, kt6re bylo nautrzymaniu rodzic6w lub
malho*a r o dzica, niespelniaj Qce go obecnie
warunk6w wskazanych w programie
Wielkopolska Karta Rodziny

Planowany termin ukofczenia nauki w szkole
lub w szkole wyLszej: ddlmmlt.r
(nazwa i adres szkoly)

Stopieri orzeczenia:
n umiarkowany . znaczny

D ata wuhno(ci orzeczenia: dd/mm/rr

5. Dane czlonka rodziny wielodzietnej

tr wnoszg o przyznanie karty n nie wnoszg o prryznanie karty

Imig (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Dataurodzenia:

Imig i nazwisko matki:

PoWZsze dane dotycz4:
arcdzica
r malzonkarodzica
a dziecka w wieku do 18 roku Zycia
n dziecka powyZej 18 roku Zycia kontynuuj4cego
naukg w szkole lub w szkole wyhszej
n dziecka w wieku powyZej 18 roku ?ycia
legitymuj qcego sig orzeczeniem o umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepelno sprawno Sci

n dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy
zastEpczej lub rodzinnym domu dziecka
n dziecka, kt6re bylo nautrzymaniu rodzic6w lub
malhonka r o dzica, nie sp elniaj Qce go obecnie
warunk6w wskazanych w programie
Wielkopolska Karta Rodziny

Planowany termin ukoriczenia nauki w szkole
lub w szkole vryZszej: dd/mm/rr
(nazwa i adres szkoly)

Stopiet'r orzeczenia:
n umiarkowany z znaczny

D ata walno1ci orueczenia: dd/mm/rr

Imig i nazwisko ojca:



6. Dane czlonka rodziny wielodzietnej

! wnoszg o przyznanie karty n nie wnoszg o przyznanie karly

Imig (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Dataurodzenia:

Imig i nazwisko ojca:

Imig i nazwisko matki:

PowyZsze dane dotyczq:
arcdzica
n malzonkarcdzica
n dziecka w wieku do 18 roku Zycia
a dzieckapowyZej 18 roku Zyciakontynuuj4cego
naukg w szkole lub w szkole wyhszej
n dziecka w wieku powy2ej 18 roku lycia
legitymuj 4cego sig orzeczeniem o umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepelnosprawnoSci
n dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy
zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
a dziecka, kt6re bylo nautrzymaniu rodzic6w lub
malho*a r o dzica, nie spelniaj qce go obecnie
warunk6w wskazanych w programie
Wielkopolska Karta Rodziny

Planowany termin ukoriczenia nauki w szkole
lub w szkole wyhszel: dd/mm/rr
(nazwa i adres szkoly)

Stopieri orzeczenia:
l umiarkowany z znaczny

D ata w a2noici orzeczenia: dd/mm/n

7. Dane czlonka rodziny wielodzietnej

tr wnoszg o przyztanie karty n nie wnoszg o przyznanie karty

Imig (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Imig i nazwisko ojca:

Imig i nazwisko matki:

P ovtyhsze dane dotycz4:
n rodzica
n malzonkarodzica
n dziecka w wieku do 18 roku Zycia
a dzieckapowyZej I 8 roku Zycia kontynuuj4cego
naukg w szkole lub w szkole wylszej
n dziecka w wieku powyZej 18 roku Zycia
legitymuj 4cego sig orzeczerierr o umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepelno sprawno S ci
a dzieckaumieszczonego w rodzinnej pieczy
zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
a dziecka, kt6re bylo na utrzymaniu rodzic6w lub
malhonka rc dzic a, niespelni aj Qce go obe cnie
warunk6w wskazanych w programie
Wielkopolsk a Karta Rodziny

Planowany termin ukoficzenia nauki w szkole
lub w szkole v'rylszej: ddlmmlrr
(nazwa i adres szkoly)

Stopieri orzeczenia:
n umiarkowany D znaczny

D ata waZno(ci orzeczenia: dd/mm/rr



KLAAZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z aft. t3 ust. 1 i 2 Rozporz4dzeniaParlamentu Europejskiego i Rady (EU)20161679 z dnia
27 kwietnia20l6 r. w sprawie ochrony os6b frzycznych w zwipzkuzprzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyv'ty 95l46lWE
(og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych) informuje sig, 2e:

1. Administratorem PanilPana danych osobowych przerttwzanych w lJrzgdzie Miejskim
w Kole jest Burmistrz Miasta Kolaz siedzib4 w Kole, ul. Stary Rynek 1,62-600 Kolo.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Ewa Galiriska, tel. 531 641 425,
e-mail : inspektor@osdidk.pl

3. PanilPana dane osobowe bgd4 przetwarzane w celu wydania Wielkopolskiej Karty Rodziny
upowa:Zniaj4cej do znizek w instytucjach bior4cychudzialw realizacji programu.

4. Podstaw4 przetwarzania Pani/Pana danych jest wypelnienie obowiqzku prawnego ciqaqcego
na Administratorze (Uchwatra nr Xll89ll9 Sejmiku Wojew6dztwa Wielkopolskiego z dnia
15 lipca 2019 r. w sprawie przyjgcia Programu "Wielkopolska Karta Rodziny" i Porozumie-
nie Partnerskie nr lllgmina miejska/2021, zawarte w dniu 10 listopada202l r. w Poznaniu
pomigdzy Wojew6dztwem Wielkopolskim, a Gminq Miejsk4 Kolo oraz art. 6 ust 1. lit. c)
RozporzqdzeniaPaflamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzarriem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE.

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla kt6rego zostaly zebrane, bgdq przetwarzane do cel6w
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbgdny do zrealizowania przepis6w dotyczq-
cych archiwizowania danych obowi4zuj4cych u Administratora.

6. Podanie przez Paniq/Pana danych osobowych zawartych na wniosku jest niezbgdne do
wydania Wielkopolskiej Karty Rodziny. Podanie przezPaniq/Pana dodatkowych danych jest
dobrowolne (np. nr telefonu, adresu e-mail).

7. PanilPana zgoda na przetwarzanie danych osobowych (dotyczy danych podanych
dobrowolnie) moZe zosta(, cofnigta w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoSd
zprawemprzetwarzania, kt6rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Udostgpnienie Pani/Pana danych osobowych moze nast4pi6 organom publicznym, osobom
przez nas upowaZnionym oraz naszp pracownikom, kt6rzy muszQ mied dostgp do danych,
aby wykonywa6 swoje obowi4zki; podmiotom przetwarzaj1cym, kt6rym zlecimy zadanie lub
innym instytucjom na podstawie przepis6w prawa.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do danych osobowych oruzprawo Zqdaniaich sprostowania.
W postgpowaniach administracyjnych lub czynnoSciach urzgdowych nie przysluguje prawo
Z4daria wniesienia sprzeciwu wobec ich przetvtarzania, usunigcia, ograniczenia
przetw arzani a, przeno s zenia danych.

10. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel:

Prezesa Urzgdu
22 531 03 00,

www.uodo.gov.pl, gdy uznaPanilPan, i2 przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
rczporzqdzenia lub krajowe przepisy o ochronie danych osobowych.

11.Pani/Pana dane nie bgd4 przekazywane do paristw trzecich i udostgpniane organizacjom
migdzynarodowym.

l2.Przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych nie bgdzie u?yte zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, ani profi lowanie.

(Data i podpis)



Zalqcznrknr I do wniosku o wydanie WKR

OSwiadczenie dotycz qce wNadzy rodzicielskiej

Dane wnioskodawcy:

hnig i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Dane osoby kt6rej dotyczy oSwiadczenie

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

OSwiadczam, ze osoba, kt6rej oSwiadczenie dotyczy, nie jest lub nie byla pozbawiona wladzy
rodzicielskiej ani ograniczona we wtradzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy
zastgpczej oraz ma lub miala na utrzymaniu wskazane ponizej dzieci wymienione we wniosku
o przynanie Wielkopolskiej Karty Rodziny:
Wskazad imiona i nazwiska oraz numery PESEL lub dokument6w to2samoSci:

OSwiadczam, ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlolenre falszywego
oSwiadczenia.

1

2

3

4

5

(MiejscowoS6) (Data) (Podpis wnioskodawcy)



Zalqcznikm2 do wniosku o wydanie WKR

OSwiadczenie o pozostawaniu w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka

Dane wnioskodawcy:

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

OSwiadczamrLe
dane dziecka, kt6rego dotycry o5wiadczenie:

Imig i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pozostaje w:

rodzinie zastgpczej
rodzinnym domu dziecka

OSwiadczam, 2e jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnoSci kamej za zloaenie falszywego
oSwiadczenia.

(MiejscowoS6) (Data) (Podpis wnioskodawcy)


