SP-111.8220 Grudziadz, dnia

Whiosek o wydanie duplikatu Grudzigdzkiej Karty Seniora
Wnosze¢ o wydanie duplikatu Grudzigdzkiej Karty Seniora:

Imi¢ 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia PESEL

Seria i numer dowodu osobistego/dokumentu tozsamosci

Numer telefonu

Adres e-mail (w przypadku braku numeru telefonu)

Zwracam zniszczong kart¢ o numerze

Oswiadczam, iz nie moge zwroci¢ karty z powodu

Oswiadczam, zZe dane podane we wniosku s3a zgodne z prawda.

podpis Seniora

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
i przedlozonych dokumentach.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Grudzigdza z siedzibg w Grudzigdzu przy

ul. Ratuszowej 1.

2. Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Programu ,,Grudzigdzka Karta
Seniora”.

3. Mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem. Wycofanie zgody oznacza zaprzestanie przetwarzania danych
osobowych.

podpis Seniora



Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych zawartych we wniosku z okazanym przez
Seniora dokumentem tozsamosci:

rodzaj, seria i numer podpis i pieczatka pracownika
dokumentu tozsamosci

Whioskodawca zostal poinformowany o mozliwosci odbioru karty:

] telefonicznie
O e-mailem
O pisemnie
[0  osobiscie
w dniu

podpis i pieczatka pracownika

Potwierdzam odbior duplikatu Grudziadzkiej Karty Seniora o numerze

Oswiadczam, ze dane zamieszczone na Karcie sa zgodne z danymi podanymi we
wniosku.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz Karta ma charakter osobisty i nie mozna
s ) y
jej udostepniac osobom trzecim.

data i podpis pracownika wydajacego duplikat karty czytelny podpis osoby odbierajacej duplikat karty




