
 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ORZECZENIA 

 

Nakło nad Notecią, dnia .................................... 

 

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania  

o Niepełnosprawności w Nakle nad Notecią  

89-100 Nakło nad Notecią, ul. Gen. H. Dąbrowskiego 46  
 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu (właściwe zaznaczyć): 

 

  orzeczenia o niepełnosprawności 

  orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

  orzeczenia do ulg i uprawnień  

Imię i  nazwisko ……………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………… 

PESEL …………………………………………… 

W przypadku, gdy osoba nie ukończyła 18rż. należy wpisać dane dotyczące rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………….…..………………….... 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………… 

PESEL …………………………………………… 

 

Odbiór duplikatu: 

 wysyłka Pocztą Polską   (list polecony za potwierdzeniem odbioru) 

 odbiór osobisty lub przez osobę upoważnioną odrębnym pismem  

 

 

       ................................................................ 

 własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 
Realizując obowiązek zawarty w art. 15 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych  (RODO) informujemy, że na stronie 

Biuletynu Informacji Publicznej http://pow-nakielski.rbip.mojregion.info/ w zakładce ochrona danych osobowych PZON, znajdą Państwo 

klauzule informacyjne dotyczące ochrony danych osobowych. 
Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie wyłącznie w celu realizacji zadań i obowiązków wynikających z przepisów prawa, 

w tym m.in. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  oraz 
Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r.  w sprawie orzekania o niepełnosprawności  

i stopniu niepełnosprawności, niezbędnych do realizacji procesu orzeczniczego.  
 

WYPEŁNIA PRACOWNIK 

Orzeczenie nr  ……………………………………… wydane w dniu ……………………………………. przez 

Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Nakle nad Notecią  

 

 

 


