Zalacznik do Zarzadzenia nr....................

Zalacznik nr 1

Urzad Miejski w Bedzinie
ul. 11 Listopada 20
42-500 Bedzin

Whiosek o wydanie Bedzinskiej Karty Seniora

(Nr telefonu)

Wnosze o: (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)
o wydanie Bedzinskiej Karty Seniora

o wydanie duplikatu Bedzinskiej Karty Seniora

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje Miasto Bedzin pod wskazanym we wniosku adresem.

2. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg oraz jestem swiadom/a odpowiedzialnosci
za skladanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze
by¢ uzyczana, badz odstepowana innym osobom.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Bedzina danych
osobowych zawartych we wniosku, do celéw zwigzanych z realizacjg Programu ,Bedzihska 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)



Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Celem zbierania danych osobowych jest realizacja Programu ,Bedzinska Karta Seniora”.

2. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze odmowa ich podania jest jednoznaczna
z brakiem mozliwo$ci uczestnictwa w Programie.

Bedzin, dNi@.....ccoiiiciiiieicces e ——————
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Bedzinska Karte Seniora odebratam/odebratem:

Bedzin, dNi@.....ccooiiiiiicci s e ———————

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:
Osoba skiadajgca wniosek oraz osoba odbierajgca Bedziriskg Karte Seniora zobowigzana jest przedstawié¢
do wgladu dokument tozsamosci.



