
Załącznik do Zarządzenia nr....................
Prezydenta Miasta Będzina
z dnia............................

Załącznik nr 1
Urząd Miejski w Będzinie
ul. 11 Listopada 20
42-500 Będzin

Wniosek o wydanie Będzińskiej Karty Seniora

.............................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko wnioskodawcy)

....................................................................................         ................................................................................
(Data urodzenia) (PESEL)

.............................................................................................................................................................................
(Adres zamieszkania)

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

....................................................................................
(Nr telefonu)

Wnoszę o: (proszę zaznaczyć właściwe)

□ wydanie Będzińskiej Karty Seniora

□ wydanie duplikatu Będzińskiej Karty Seniora

Jednocześnie oświadczam, że:
1. Zamieszkuję Miasto Będzin pod wskazanym we wniosku adresem.
2.  Dane  zawarte  we  wniosku  są  zgodne  z  prawdą oraz  jestem świadom/a  odpowiedzialności
za  składanie  nieprawdziwych  oświadczeń  oraz  zobowiązuję  się  niezwłocznie  poinformować
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
3. Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że Karta ma charakter osobisty i nie może
być użyczana, bądź odstępowana innym osobom.
4.  Wyrażam zgodę na gromadzenie i  przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Będzina danych
osobowych zawartych we wniosku, do celów związanych z realizacją Programu „Będzińska Karta
Seniora”, zgodnie z art.7 pkt 5  i art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz.2135).

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

   (czytelny podpis wnioskodawcy)



Przyjmuję do wiadomości,  że:
1. Celem zbierania danych osobowych jest realizacja Programu „Będzińska Karta Seniora”.
2. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji.
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże odmowa ich podania jest jednoznaczna 
    z brakiem możliwości uczestnictwa w Programie.

Będzin, dnia....................................                                                ....................................................
     (czytelny podpis wnioskodawcy)

Będzińską Kartę Seniora odebrałam/odebrałem:

Będzin, dnia....................................                                                ....................................................
     (czytelny podpis wnioskodawcy)

Do odbioru Karty upoważniam:........................................................................................................
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej)

 ....................................................                                                 ....................................................
           (data)                  (czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:
Osoba składająca wniosek oraz osoba odbierająca Będzińską Kartę Seniora zobowiązana jest przedstawić
do wglądu dokument tożsamości.


