Zatgcznik Nr 1

do Uchwatly Nr LVI1/390/2014
Rady Miejskiej w Dobrym Miescie
z dnia 23 kwietnia 2014 r.

Dobre Miasto, .........ccoovviiiiiiiin..

Urzad Miejski w Dobrym Miescie
ul. Warszawska 14
11-040 Dobre Miasto

WNIOSEK
0 wydanie DOBROMIEJSKIEJ KARTY SENIORA

L po raz pierwszy [ duplikat

Oswiadczam, ze w chwili obecnej mam ukonczone 60 lat i zamieszkuje na terenie Gminy Dobre
Miasto:

IMig/IMIONa 1 NAZWISKO: .. ..o e e et e e
UM T PE S E L. .. e e
Seria 1 N dOWOAU OSODISTEEO: .. ...ttt e ettt e
Data UrOdZeNIa: ... .o e e e
Adres ZamieSZKaANIa: ... ... i
NI telefonu/adres 8-mail: ....... ..o

Przedktadam do wgladu nastepujace zataczniki:

® dowdd osobisty

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem $§wiadom/a odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych o§wiadczen oraz zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowac¢ o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



W zwiazku z przystgpieniem do Programu ,.Dobre Miasto przyjazne Seniorom” wyrazam zgod¢ na gromadzenie
i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie ,,DOBROMIEJSKIEJ KARTY SENIORA” —
wprowadzonej Uchwatg Nr LVI11/390/2014 Rady Miejskiej w Dobrym Miescie z dnia 23 kwietnia 2014 r.
w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Dobre Miasto Programu ,,Dobre Miasto przyjazne Seniorom”. - zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,p0z.926 z p6zn.
zm.).

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Urzad Miejski w Dobrym Miescie, z siedzibg przy
ul. Warszawskiej 14, 11-040 Dobre Miasto;

2. Moje dane osobowe beda przetwarzane tylko w celu udzielania wsparcia i obstugi Programu;

3. Moje dane osobowe, w zakresie okreslonym we wniosku o wydanie ,,Dobromiejskiej Karty Seniora” mogg zostac¢

przekazane innym podmiotom (Partnerom Programu) w celu realizacji zadan zwigzanych z Programem ,,Dobre

Miasto przyjazne Seniorom” oraz monitoringu i sprawozdawczos$ci;

Mam prawo do wgladu do swoich danych i ich poprawiania;

Brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwotanie jest rtownoznaczny z rezygnacja udzialu w programie;

Zapoznatem/am si¢ z Programem ,,Dobre Miasto przyjazne Seniorom” i akceptuje jego postanowienia.

o0k

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



