WNIOSEK O WYDANIE „DĘBICKIEJ KARTY SENIORA”

………………………………………………………………
Imię i nazwisko Wnioskodawcy

…………………………………………………
PESEL

39-200 Dębica ul. ………………………………………
…………………………..

telefon                                      e-mail

…………………………..

Seria i nr dowodu osobistego

Wnoszę o:
( wydanie Dębickiej Karty Seniora

( wydanie duplikatu Dębickiej Karty Seniora

Wraz z wnioskiem przedstawiam dowód tożsamości do wglądu.

Oświadczam, że:

1. Mieszkam na terenie miasta Dębica pod wskazanym we wniosku adresem;

2. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku;

3. Zostałem/am poinformowany/a, że Karta ma charakter osobisty i nie może być użyczana, bądź odstępowana nieuprawnionym osobom.

…………………………..

Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez Administratora tj. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dębicy ul. Akademicka 12, 39-200 Dębica, a także wprowadzanie ich do systemów informatycznych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014r. poz. 1182 ze zm.) dla potrzeb realizacji działań w ramach Dębickiej Karty Seniora. Zostałem pouczony/a o przysługujących mi uprawnieniach w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych ich uzupełniania, uaktualniania oraz żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

…………………………..

            



Czytelny podpis wnioskodawcy  

………………





    …………………………..
 Data                                                                                                                              Czytelny podpis przyjmującego wniosek

Oświadczam, że odebrałem/am Dębicką Kartę Seniora:

…………………………..                                                     …………………………………....

                                  Data                                                                                                                                  Czytelny podpis wnioskodawcy

Do odbioru karty upoważniam: ……………………………………………………………………
                                                                                                                                                           imię, nazwisko i nr dowodu osoby upoważnionej

…………………………..                                                                       …………………………..

                                  Data                                                                                                                                                        Czytelny podpis osoby upoważnionej
1

