Zatacznik nr3

Whniosek o wydanie , Biatogardzkiej Karty Seniora”

(Nr telefonu, adres e-mail)

Whnosze o: (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

wydanie Biatogardzkiej Karty Seniora
wydanie duplikatu Biatogardzkiej Karty Seniora

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:
1) zamieszkuje w Biatogardzie pod wskazanym we wniosku adresem,

2) dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg oraz jestem swiadom/a odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku,

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode - zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z pdéin. zm.) - na gromadzenie i przetwarzanie przez Burmistrza Biatogardu, z siedzibg
w Biatogardzie, ul. 1- Maja 18, danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Biatogardzkiej
Karty Seniora.



Oswiadczam, ze wiem iz podanie danych jest dobrowolne i mam prawo kontroli przetwarzania
moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawiania.

Biatogard, dNia ..cccueeieeiiee s e e e e b
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Biatogardzkg Karte Seniora odebratam/ odebratem

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
Do 0dbioru Karty UPOWAZNIAM .......cecceceieeieieetietieiee et stestesteste st estessaesses e e stesaestestesseanssesessassanssnnsenn
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

(podpis osoby upowaznionej do wydania karty)
Pouczenie:

Osoba skfadajgca wniosek oraz osoba odbierajgca Biatogardzka Karte Seniora obowigzana jest
przedstawi¢ do wglagdu dokument tozsamosci.



