
  
 

 
 
 

Załącznik nr 1 
do Regulaminu  

 
 
Urząd Miasta Otwocka 
ul. Armii Krajowej 5 
05-400 Otwock 
 

WNIOSEK O WYDANIE/PRZEDŁUŻENIE WAŻNOŚCI* KARTY RODZINA N+ 
*niewłaściwe skreślić 

 
 
CZĘŚĆ I  
Dane wnioskodawcy 
 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Pokrewieństwo 
 
 
 
Numer telefonu 
 
 
 

Adres poczty elektronicznej 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 
 
CZĘŚĆ II 
Adres zamieszkania wszystkich członków rodziny wymienionych we wniosku/Adres 
pobytu dziecka niepełnosprawnego (dotyczy placówek)* 
*niepotrzebne skreślić 
 
 

Miejscowość Kod pocztowy 
 
 

Ulica Numer domu Numer mieszkania 
 
 

 
 
 



  
       

 
 
 
 
CZĘŚĆ III 
Dane dziecka niepełnosprawnego/ dorosłego dziecka niepełnosprawnego 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Orzeczenie o niepełnosprawności  
 
Numer 
 

Symbol niepełnosprawności 
 

Instytucja wydająca orzeczenie  
o niepełnosprawności 
 
 
 

Data ważności 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 
CZĘŚĆ IV – dane pozostałych osób (należy odpowiednio wpisać pozostałe osoby ubiegające 
się o wydanie/przedłużenie ważności Karty Rodzina N+* 
*nie dotyczy placówek 
 

1. Dane rodzica (matki)/opiekuna prawnego 
 

Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

2. Dane rodzica (ojca)/opiekuna prawnego 
 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 



  
       

 
 
 
 

3. Dane kolejnego dziecka niepełnosprawnego/dorosłego niepełnosprawnego. 
 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Orzeczenie o niepełnosprawności  
 
Numer 
 

Symbol niepełnosprawności 
 

Instytucja wydająca orzeczenie  
o niepełnosprawności 
 
 
 

Data ważności 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

4. Dane kolejnego dziecka 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Legitymacja szkolna/studencka 
 
Instytucja wydająca 
 

Data ważności 
 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

5. Dane kolejnego dziecka 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Legitymacja szkolna/studencka 
 

Data ważności 
 



  
       

 
 
Instytucja wydająca 
 
*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

6. Dane kolejnego dziecka 
 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Legitymacja szkolna/studencka 
 
Instytucja wydająca 
 

Data ważności 
 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

7. Dane kolejnego dziecka 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Legitymacja szkolna/studencka 
 
Instytucja wydająca 
 

Data ważności 
 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

8. Dane kolejnego dziecka 
Imię 
 
 
 

Nazwisko 

Numer PESEL* 
 
 
 

Data urodzenia 

Legitymacja szkolna/studencka 
 
Instytucja wydająca 
 

Data ważności 
 

*w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 



  
       

 
 
 
 
 
CZEŚĆ V – OŚWIADCZENIA 
 
Oświadczam, że: 

1. powyższe dane są prawdziwe, 
2. jestem uprawniony do złożenia wniosku o przyznanie lub przedłużenie Karty Rodzina 

N+ oraz odebrania Karty Rodzina N+ w imieniu osób wskazanych w niniejszym 
wniosku, 

3. osoby wymienione przeze mnie we wniosku pozostają w faktycznym związku, jako 
wspólnie zamieszkujące i gospodarujące (dotyczy rodzin), 

4. jestem opiekunem prawnym dorosłego dziecka niepełnosprawnego wskazanego we 
wniosku (dotyczy opiekuna prawnego dziecka niepełnosprawnego), 

5. Osoby wymienione przeze mnie we wniosku wspólnie zamieszkują i gospodarują 
(dotyczy opiekuna faktycznego dorosłego dziecka niepełnosprawnego). 

6. Zapoznałem się z regulaminem wprowadzonym Zarządzeniem Nr ……. Prezydenta 
Miasta Otwocka z dnia …………….. 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
Informacja administratora o przetwarzaniu danych osobowych  
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. 
UE L 119 z 4 maja 2016 r.) informuje, iż: 

1. administratorem danych jest Prezydent Miasta Otwocka, 05-400 Otwock, ul. Armii Krajowej 5, 
2. kontakt z Inspektorem Danych Osobowych – iod@otwock.pl, 
3. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Programu Karta Rodzina N+ - uchwała Nr 

LXIII/499/18 Rady Miasta Otwocka z dnia 27 marca 2018 r. w prawie przyjęcia programu Rodzina N+ 
na terenie Miasta Otwocka, 

4. dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją 
kancelaryjną, 

5. posiada Pan/Pani prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub cofnięcia, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, 

6. odbiorcą danych osobowych są podmioty uczestniczące w Programie. 
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych), 

 
 
 
…………………………………      ………..………………………. 
(data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej                  (data, podpis i pieczęć osoby  
             i weryfikującej wniosek)*       wydającej/przedłużającej Kartę/Karty) 
 
 
 
Potwierdzam odbiór Karty/Kart 
 
 
…………………………………. 
(data, podpis i ilość odebranych Kart) 
 
 
*tylko w przypadku, gdy osobą przyjmującą i weryfikującą wniosek nie jest osobą, która wydaje/przedłuża Kartę/Karty) 


