Whiosek o wydanie Jaroslawskiej Karty Seniora
(prosze wypekni¢ czytelnie: komputerowo lub drukowanymi literami)

Jarostaw, dnia ........eeeeeiiiiiiia,

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (Data urodzenia)

(nr telefonu, adres e-mail)

Whnosze o: (podkresli¢ wlasciwe)

1. Wydanie Jarostawskiej Karty Seniora
2. Wydanie duplikatu Jarostawskiej Karty Seniora

Jednoczénie sswiadczam,ze:
1. Zamieszkuje¢ na terenie Jarostawia pod wskazanym adresem;
2. Dane zawarte we wnioskwy zgodne z prawgd jestemswiadomy/a odpowiedzialrici
za skladanie nieprawdziwychwiadczé oraz zobowjzuje si¢ niezwlocznie poinformo-
wac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;
3. Zostatam/em poinformowana/ye Karta ma charakter osobisty i nie zadby¢ uzywana
badZ udostpniana nieuprawnionym osobom

Wyrazam zgode - na podstawie art. 7 pkt 5 w zwiazku z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. - Dz.U 2016.922) na przetwarzanie przez Burmistrza
Miasta Jarostawia danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Jarostawskiej Karty
Seniora
dla potrzeb zwigzanych z wydaniem Karty.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania swoich
danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawiania.



(imie i nazwisko, seria i numer dowodu osoby upowaznionej)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe:

(data) (czytelny podpis osoby upowaznionej)

Pouczenie:

Osoba skladajaca wniosek oraz osoba odbierajaca karte zobowiazana jest przedstawic do
wgladu dokument tozsamosci.



