
                                                                                                                                         

 

 

……………….....................................                      ………………………………………. 
             Data wpływu wniosku                                                                  Nr sprawy                     
                                (Wypełnia pracownik Straży Miejskiej w Gdańsku) 

 

 Wniosek 

o wydanie karty parkingowej dla osób niepełnosprawnych potwierdzającej uprawnienia do 

niestosowania się do niektórych znaków drogowych 

 

Dane osobowe wnioskodawcy (osoby niepełnosprawnej): 

Nazwisko  ______________________________ Imię  ______________________________ 

PESEL  …………………………………… 

Adres zamieszkania ul. _________________________________ Kod  ____ -  ______ Gdańsk 

Telefon …………………………………………….. 

ZAZNACZ W TABELI: 

RODZAJ ORZECZENIA STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

Orzeczenie  Miejskiego / Powiatowego  

Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności 

w       …………………………………. 

ZNACZNY / UMIARKOWANY / LEKKI 

 

*   niepotrzebne skreślić 

ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE PRZY SKŁADANIU WNIOSKU: 

 Orzeczenie o stopniu Niepełnosprawności wydane przez Miejski/Powiatowy Zespół  

ds. Orzekania o Niepełnosprawności wraz ze wskazaniem dotyczącym spełniania przez 

osobę niepełnosprawną przesłanek określonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 

1997 r. - Prawo o ruchu drogowym. W przypadku orzeczeń o stopniu lekkim wymagane 

jest dodatkowo wskazanie przyczyny niesprawności kod 05-R (schorzenie narządu ruchu) 

lub 10-N (choroba neurologiczna) – kopia oraz oryginał do wglądu, 

 Aktualne zdjęcie legitymacyjne (wymiary 3,5 x 4,5) opisane na odwrocie, 

PRZY ODBIORZE KARTY PARKINGOWEJ 

 Dowód opłaty za kartę parkingową w wysokości 25.00 PLN dokonanej w kasie Straży 

Miejskiej w Gdańsku. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Straż Miejską w Gdańsku zawartych w niniejszym wniosku, niezbędnych do 

wydania karty parkingowej dla osoby niepełnosprawnej, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 

2002r. Nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

 

 

………………………………                                                  …………………………………… 

                     Data                                                                                  Podpis wnioskodawcy              


