URZAD MIASTA BIALOGARD
ul. 1 Maja 18
WYDZIAL KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ | PROMOCII
tel. (94) 3579 231

Biatogard KSP 09B

Whiosek w sprawie przystgpienia do Programu ,,Biatogardzka Karta Seniora”
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Zobowigzuje sie do promocji Programu poprzez umieszczenie logotypu Programu
w materiatach informacyjnych i reklamowych, a takze w miejscach sprzedazy produktéw i Swiadczenia
ustug.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
realizacji Programu ,Biatogardzka Karta Seniora”, 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 oséb
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 pdzn. zm.).

Zobowigzuje sie do informowania o wszystkich zmianach zwigzanych z udziatem w realizacji
Programu w ciggu 14 dni od pojawienia sie zmian, w szczegdlnosci o zakonczeniu prowadzenia
dziatalnosci oraz o zmianach zwigzanych z udzielonymi znizkami lub ulgami.

(miejscowosc) (data, pieczatka firmy i podpis)




