ZARZĄDZENIE NR 974/2023
BURMISTRZA GOSTYNIA
z dnia 3 kwietnia 2023 roku
zmieniające zarządzenie nr 400/2020 w sprawie ustalenia wzoru wniosku i wzoru karty programu „Przyjazny samorząd” na terenie gminy Gostyń

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 40) oraz § 6 załącznika do Uchwały Nr XLIX/555/23 Rady Miejskiej w Gostyniu z dnia 9 marca 2023 roku w sprawie wprowadzenia na terenie gminy Gostyń programu „Przyjazny samorząd” zarządza się, co następuje:
§ 1. W zarządzeniu nr 400/2020 z dnia 14 sierpnia 2020 r. zmienia się:

1) załącznik nr 1 stanowiący wzór wniosku o wydanie karty programu „Przyjazny samorząd”, który otrzymuje następujące brzmienie: 

WNIOSEK

o wydanie karty programu „Przyjazny samorząd”

Wnioskodawca: Imię …………………...…… Nazwisko……………………………………..

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

Data urodzenia ………………………………………………………………………………….

Numer telefonu komórkowego ………………………………………………………………...

● oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób, w tym ……… posiadająca/e orzeczenie o niepełnosprawności, zamieszkałych pod adresem:

● oświadczam, że jestem opiekunem prawnym …………..... osób/y posiadających/ej orzeczenie o niepełnosprawności, zamieszkałych/łej pod adresem: 

1. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

2. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

3. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

4. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

5. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

6. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

7. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

8. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

9. …………………………………………………………………………………………..……

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

UWAGI:
1) składając wniosek należy przedstawić do wglądu następujące dokumenty /kserokopie zostaną dołączone do wniosku/:

a) w przypadku rodziców i opiekunów – dowód tożsamości (do wglądu),

b) w przypadku dzieci w wieku szkolnym – aktualna legitymacja szkolna,

c) w przypadku studentów do 25 roku życia – aktualna legitymacja studencka,

d) w przypadku rodzin zastępczych – postanowienie sądu,

e) w przypadku osób z niepełnosprawnością – orzeczenie o niepełnosprawności,

f) w przypadku Zasłużonego Honorowego Dawcy Krwi – legitymacja Zasłużonego Honorowego Dawcy Krwi. 

2) wydanie karty po raz pierwszy jest bezpłatne. Za wydanie wtórnika karty pobiera się opłatę w wysokości 10 zł.

Oświadczam, że wymienieni/one członkowie rodziny/osoby z niepełnosprawnością zamieszkują pod wskazanym adresem i wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

………………………………………..

(data i czytelny podpis)

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych

Zgodnie z 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) 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 655752113. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e) RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym) oraz art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) na podstawie uchwały Rady Miejskiej w Gostyniu w sprawie wprowadzenia na terenie gminy Gostyń programu „Przyjazny samorząd”. 

3. Dane będą udostępniane jedynie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane mogą zostać przekazane innym podmiotom działającym na zlecenie Administratora dostarczającym oprogramowanie komputerowe, świadczącym usługi serwisowe, prawne i inne na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych, a także podmiotom i instytucjom współpracującym przy realizacji programu „Przyjazny samorząd”.

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, a następnie archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami.

5. Istnieje prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych oraz uzyskania ich kopii, prawo do sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi. 

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w programie „Przyjazny samorząd”. Zbierane i przetwarzane dane osobowe nie są poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Kwituję odbiór karty programu „Przyjazny samorząd” w ilości ……… sztuk.

Dane na kartach są zgodne z podanymi we wniosku.

………………………………………

(data i czytelny podpis)

2) załącznik nr 2 stanowiący wzór karty programu „Przyjazny samorząd”, który otrzymuje następujące brzmienie: 

Wzór kart programu „Przyjazny samorząd”

Wzór karty programu „Przyjazny samorząd” dla rodzin wielodzietnych oraz Zasłużonych Honorowych Dawców Krwi
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Wzór karty programu „Przyjazny samorząd” dla osób z niepełnosprawnością
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§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Oświaty i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Gostyniu.
§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
Zastępca Burmistrza
/-/ Grzegorz Skorupski
Uzasadnienie

do Zarządzenia Nr 974/2023
Burmistrza Gostynia

z dnia 3 kwietnia 2023 roku

w sprawie ustalenia wzoru wniosku i wzoru karty programu „Przyjazny samorząd” na terenie gminy Gostyń

Dnia 9 marca 2023 roku  Rada Miejska w Gostyniu podjęła Uchwałę Nr XLIX/555/23 w sprawie wprowadzenia na terenie gminy Gostyń programu „Przyjazny samorząd”.
Program „Przyjazny samorząd” jest kontynuacją wcześniejszego programu adresowanego do: rodzin wielodzietnych, rodzin zastępczych, osób z niepełnosprawnością. Nową grupą beneficjentów programu są osoby posiadające tytuł „Zasłużonego Honorowego Dawcy Krwi”.

W załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia stanowiącego wzór wniosku o wydanie karty Programu „Przyjazny samorząd” zaktualizowano informację dotyczącą wymaganych dokumentów koniecznych do przedłożenia przy składaniu wniosku. W załączniku do zarządzenia nr 2 dodano nowy kolor wzoru karty. Kartę w kolorze niebieskim będą otrzymywały osoby posiadające orzeczenie o niepełnosprawności.
W związku z powyższym przyjęcie zarządzenia jest zasadne.
Zastępca Burmistrza
/-/ Grzegorz Skorupski
