Zarzadzenie Nr 321/18
Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia 18 grudnia 2018 r.

W sprawie zmiany zarzadzenia Nr 514/15 Prezydenta Miasta Zyrardowa z dnia 14 wrze$nia

2015 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Programu Zyrardowska Karta Duzej Rodziny

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6a i 16 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2018 poz. 994, z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2018 poz. 1508, z p6zn. zm.) oraz art. 27
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2017 r. poz.1832,
z pézn. zm.) w zwigzku z Uchwatg Nr VI1/39/15 Rady Miasta Zyrardowa z dnia 26 marca
2015 r. w sprawie przyjecia i realizacji programu dziatan na rzecz rodzin wielodzietnych,
majacego na celu promocje, rozwdj i ochron¢ rodzin wielodzietnych na terenie Miasta
Zyrardowa pod nazwg ,Zyrardowska Karta Duzej Rodziny" (Dz.U. Wojewddztwa

Mazowieckiego z 2015 r. poz. 3968), zarzadzam co nastepuje:

§ 1.

1. Zatacznik nr 1 (wniosek o wydanie Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny) do Regulaminu
Programu Zyrardowska Karta Duzej Rodziny otrzymuje brzmienie w wersji stanowigcej
zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Zatacznik nr 2 (wzér Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny) do Regulaminu Programu
Zyrardowska Karta Duzej Rodziny otrzymuje brzmienie w wersji stanowigcej zatacznik

nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.
Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydziatu Zdrowia 1 Spraw Spotecznych

Urzedu Miasta Zyrardowa.

§ 3,

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik nr 1

do Zarzgdzenia Nr 321/18
Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia 18 grudnia 2018 r.

Zalacznik Nr 1
. do Regulaminu Programu
Zyrardowska Karta Duzej Rodziny

Prezydent Miasta Zyrardowa
Plac Jana Pawla Il nr 1
96-300 Zyrardow

WNIOSEK

O WYDANIE ZYRARDOWSKIEJ KARTY DUZEJ RODZINY (ZKDR)

Dane Wnioskodawcy:

Imie

Nazwisko

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Seria i numer dowodu osobistego

Nr telefonu/ adres e-mail

Wnosze o wydanie Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny, dla nizej wymienionych cztonkéw rodziny
pozostajacych na moim utrzymaniu (dotyczy dzieci), oSwiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z:

Stopien
o . Data pokrewienstwa Adres
L.p. Imi¢ i nazwisko . . .
urodzenia z zamieszkania
wnioskodawca
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Uwaga: wniosek prosze wypehi¢ drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim dtugopisem.
Zalaczniki do wniosku (do wgladu):

1.
2.
3.
4

5.

aktualne dokumenty tozsamosci rodzicow i akty urodzenia dzieci,

dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie Miasta Zyrardowa w przypadku braku meldunku,

akt malzenstwa w przypadku matzonka rodzica,

zaswiadczenie z placowki edukacyjnej o planowanym terminie ukonczenia nauki w przypadku dzieci
powyzej 18 roku zycia,

prawomocne postanowienie sagdu o umieszczeniu w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka (jesli
dotyczy).




Oswiadczam, ze:

1. Wszyscy wymienieni cztonkowie rodziny zamieszkuja na terenie Miasta Zyrardowa.

2. Nie jestem pozbawiona/pozbawiony wladzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we wladzy rodzicielskiej przez
umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci.

3. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
whniosku.

4. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miasto Zyrardow
reprezentowane przez Prezydenta Miasta z siedziba wiadz w Urzedzie Miasta Zyrardowa, przy Placu Jana
Pawta II Nr 1, 96-300 Zyrardow w celu wydania Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny.

6. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i sg one zgodne z prawda.

7. Jestem $§wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych o§wiadczen.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)
Oswiadczam, ze:
1. Nie jestem pozbawiona/pozbawiony wladzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we wtadzy rodzicielskiej przez

umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci.

2. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miasto Zyrardow
reprezentowane przez Prezydenta Miasta z siedzibg wladz w Urzedzie Miasta Zyrardowa, przy Pl. Jana
Pawta II Nr 1, 96-300 Zyrardéw w celu wydania Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny.
Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i sg one zgodne z prawda.
Jestem §wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

oa s

_ (data, czytelny podpis drugiego rodzica)
Kwituje odbior ...... szt. Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny.

(data, czytelny podpis)
Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktorej dane dotycza

Informuje, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Miasto Zyrardow reprezentowane przez Prezydenta
Miasta 96-300 Zyrardow. Mozesz si¢ z Nami kontaktowaé poprzez numer telefonu 46 8581500 lub adres
email urzad@zyrardow.pl

2. Mozesz si¢ skontaktowaé z naszym inspektorem danych osobowych pod numerem telefonu 22 3500140
badz adresem e-mail: iod@zyrardow.pl

3. Twoje dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacym celu:

Wydanie Zyrardowskiej Karty Duzej Rodziny.
4. Twoje dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacym zakresie:
Imie i nazwisko, adres, nr telefonu lub adres e-mail.

5. Twoje dane osobowe nie bedg udostgpniane innym odbiorcom.

6. Naszag podstawag przetwarzania Twoich danych osobowych jest udzielona przez Ciebie zgoda na
przetwarzanie Twoich danych osobowych.

7. Przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego przez nas w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam wiadzy publicznej polegajacego na
realizacji Programu ,,Zyrardowska Karta Duzej Rodziny”.

8. Twoje dane osobowe beda przez nas przechowywane w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktérego
zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

9. Masz prawo do:

a) zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych;

€) przenoszenia swoich danych osobowych;

d) cofnigcia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych w dowolnym momencie;

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem umownym, w przypadku niepodania danych

niemozliwe jest skorzystanie z oferowanych przez nas ustug.

11. Twoje dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(data i podpis wnioskodawcy) (data i podpis drugiego rodzica)


mailto:urzad@zyrardow.pl
mailto:iod@zyrardow.pl

Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 321/18
Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia 18 grudnia 2018 r.

Zalacznik nr 2
‘ do Regulaminu Programu
Zyrardowska Karta Duzej Rodziny

Ere— P

ilustracja - H. JOzefowska - Manufaktura Satyry 2012

wydana przez Prezydenta Miasta Zyrardowa

ZYRARDOWSKA KARTA DUZEJ

RODZINY

Karta jest wazna z innym dokumentem potwierdzajacym tozsamosc.

www.zyrardow.pl
Karta stanowi wiasnos¢ Urzedu Miasta Zyrardowa. Znalazce karty prosimy o jej zwort na adres:
Biuro Obstugi Klienta Urzedu Miasta Zyrardowa, Pl. Jana Pawta Il nr 1, 96-300 Zyrardéw.
Karta wazna jest w miejscach oznaczonych logo ,Zyrardowska Karta Duzej Rodziny"




