
WNIOSEK
O PRZYZNANIE  WIELKOPOLSKIEJ  KARTY RODZINY/WYDANIE DUPLIKATU WIELKOPOLSKIEJ

KARTY RODZINY

DANE WNIOSKODAWCY

IMIĘ I NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES DO KORESPONDENCJI

NUMER TELEFONU

Wnoszę o przyznanie Wielkopolskiej Karty Rodziny/wydanie duplikatu Wielkopolskiej Karty
Rodziny dla następujących członków rodziny wielodzietnej:

1. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej  szkole
lub szkole wyższej:

2. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:



3. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:

4. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:

5. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:



6. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:

7. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:

8. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:



9. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:

10. Dane członka rodziny wielodzietnej

Imię (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o umiarkowanym albo znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole
lub szkole wyższej:

Do wniosku dołączam: 
1.  W  przypadku  rodzin  zastępczych  kserokopię  postanowienia  sądu  o  ustanowieniu  rodziny
zastępczej oraz dokument potwierdzający datę umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej.
2.  W  przypadku  rodzinnego  domu  dziecka/placówki  opiekuńczo-wychowawczej  typu  rodzinnego
kserokopię postanowienia sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinnym domu dziecka oraz dokument
potwierdzający datę umieszczenia dziecka w rodzinnym domu dziecka. 
3. W przypadku opiekuna prawnego kserokopię postanowienia sądu o ustanowieniu opieki prawnej
nad dzieckiem. 
4. W przypadku osoby niepełnosprawnej kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności

Oświadczenie

Oświadczam,  że  jestem  umocowany  do  złożenia  wniosku  o  przyznanie  Wielkopolskiej  Karty
Rodziny/wydanie duplikatu  Wielkopolskiej  Karty Rodziny oraz do odebrania Wielkopolskiej  Karty
Rodziny/duplikatu  Wielkopolskiej  Karty  Rodziny  w   imieniu  członków  rodziny  wielodzietnej,
wskazanych w niniejszym wniosku.

                                                                          …………………………………………………….
                                                                                                                 (Data i czytelny podpis wnioskodawcy)



NR WNIOSKU:

NR RODZINY:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w związku  z przetwarzaniem  danych  osobowych  i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych) informuje się, że:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  Urząd  Miasta  Leszna  reprezentowany  przez
Prezydenta Miasta Leszna z siedzibą przy ul. Kazimierz Karasia 15; 64-100 Leszno, elektronicznie na
adres: um@leszno.pl.

2. Wyznaczono  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  można  kontaktować  się  przez  e-mail:
iod@leszno.pl

3. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w celu  wydania  Wielkopolskiej  Karty  Rodziny
upoważniającej do zniżek w instytucjach biorących udział w realizacji programu.

4. Podstawą  przetwarzania  Pani/Pana  danych  jest  wypełnienie  obowiązku  prawnego  ciążącego  na
Administratorze  (Uchwała  nr  X/189/19  Sejmiku  Województwa  Wielkopolskiego  z  dnia  15  lipca
2019 r. w sprawie przyjęcia Programu "Wielkopolska Karta Rodziny" i  Porozumienie Partnerskie nr
19/miasto/2014  zawarte  w  dniu  10  października  2014  r.  w  Poznaniu  pomiędzy  Województwem
Wielkopolskim, a Miastem Leszno).

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i
przechowywane  przez  okres  niezbędny  do  zrealizowania  przepisów  dotyczących  archiwizowania
danych obowiązujących u Administratora.

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

7. Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych (dotyczy danych podanych dobrowolnie) może
zostać cofnięta w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Udostępnienie Pani/Pana danych osobowych może nastąpić organom publicznym, osobom przez nas
upoważnionym oraz  naszym pracownikom,  którzy  muszą mieć  dostęp do danych,  aby  wykonywać
swoje  obowiązki;  podmiotom przetwarzającym,  którym zlecimy zadanie  lub  innym instytucjom na
podstawie przepisów prawa.

9. Ma Pani/Pan prawo do:
1)  dostępu do swoich danych osobowych;
2)  żądania: sprostowania danych, które są nieprawidłowe, usunięcia danych, gdy: dane nie są już 
niezbędne do celów, dla których zostały zebrane; dane przetwarzane są niezgodnie z prawem;
3)  żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: Pani/Pan kwesƟonuje prawidłowość danych; 
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia się usunięciu danych; Administrator nie
potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne Pani/Panu do 
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

10. Ma  Pani/Pan  prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych
ul.  Stawki  2,  00-193  Warszawa,  gdy  uzna  Pani/Pan,  iż  przetwarzanie  danych  osobowych  narusza
przepisy rozporządzenia lub krajowe przepisy o ochronie danych osobowych.

11. Dane osobowe nie  będą  przetwarzane  w  sposób  opierający  się  wyłącznie  na  zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

 

                                                                                         ………………………………………………………...
                                                                                                                    (Data i czytelny podpis wnioskodawcy)


