( imie, nazwisko, adres wnioskodawcy,
seria i numer dowodu osobistego, nr telefonu )

Prezydent Miasta Zory
Al. Wojska Polskiego 25
44-240 Zory

Whniosek o wydanie zorskich kart ,Duza rodzina”

uprawniajacych cztonkédw mojej rodziny do korzystania z uprawnien okreslonych Uchwatg
Rady Miasta Zory nr 545/L1/14 z dnia 30.10.2014 r.
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nastepujgcych oséb wspdlnie zamieszkatych
pod wyzej wskazanym adresem ( rodziny, ktdre juz posiadajq zorskie karty duZej rodziny
nie muszq wypisywac petnego sktadu rodziny, jedynie dane tych osob dla ktérych wnioskujg
o wydanie kart ):

O tradycyjna o elektroniczna o duplikat

PNt
(imie, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy, rodzaj wnioskowanej karty (1))
O tradycyjna o elektroniczna o duplikat
2 et et eeeeeeeeeetieeeetteeesteeeettaeetetteeeettetetttteet—aett—eaettaaeetttaetettaaetataertan et aaraans
(imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa, rodzaj wnioskowanej karty (1))
o tradycyjna O elektroniczna o duplikat
TS
(imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewieristwa, rodzaj wnioskowanej karty (1))
O tradycyjna O elektroniczna o duplikat
PP PP PP PPPR ORIt
(imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa, rodzaj wnioskowanej karty (1))
O tradycyjna o elektroniczna o duplikat
L TS
(imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa, rodzaj wnioskowanej karty (1))
O tradycyjna O elektroniczna o duplikat
B retie ittt eeeeeeeeeeteeeeeteeeesteeeettieeeetteeeetteeettntettt.tett—eatttaeaetttaeettaeetataaerttnaraaaaraans
(imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa, rodzaj wnioskowanej karty (1))
O tradycyjna O elektroniczna o duplikat
2 PP

(imie, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa, rodzaj wnioskowanej karty (1))

(1) Zaznacz rodzaj karty o jakq wnioskujesz dla ww. cztonka rodziny.

Do wniosku dotgczam ( zaznacz rodzaj dotgczanej dokumentacji ):

0 o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy kontynuowanie nauki przez dzieci powyzej 18 roku zycia,
0 o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej,

0 o$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci dla dzieci powyzej 18 roku zycia.
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Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z regulaminem programu ,,Duza rodzina” stanowigcym
zatacznik nr 1 Uchwaty Rady Miasta Zory nr 545/L1/14 z dnia 30.10.2014 r.

Klauzula informacyjna

Podstawa prawna: Art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE Nr 119) (RODO).

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku informuje, ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta Zory jest:
e Prezydent Miasta Zory, Al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Zory, tel. 32 4348200, email: umzory@um.zory.pl,

2. W Urzedzie Miasta Zory wyznaczono Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie przez: email
iod@um.zory.pl, tel. 32 43 48 133.

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane sa w celu wydania zorskich Kart Duza rodzina,

4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujacych przepiséw
prawa.

5. Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych
w obowigzujgcych przepisach prawa, lecz nie krdcej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji,

6. Posiada Pan/i prawo do: dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,

7. Posiada Pan/i prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na
przetwarzanie danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Posiada Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych
osobowych Pana/i dotyczacych naruszatoby przepisy RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem otrzymania Karty Seniora, a konsekwencjg niepodania danych bedzie brak
mozliwosci przystgpienia do programu.

(data i podpis)

Potwierdzam odbior ....... szt. kart , Duza rodzina” o numerach ( rodziny, ktére juz posiadajq
zorskie karty duzej rodziny w formie tradycyjne i wnioskujq wytqcznie o karty elektroniczne
wpisujq dane z posiadanych kart tradycyjnych, celem ich aktywowania w aplikacji mobilnej ):

PN
( imie i nazwisko, numer karty )

2 it eeeeeeeeeeeeeeetieeesetieeestteeetisesstteestteeettteeettt..tttaaaetttatettnaatttaeettnaerttaeertnaaaeren
imie i nazwisko, numer karty )

T
(imie i nazwisko, numer karty )

Qe eeeeeeeeeeettieeeetteeeettaeeeetaeeetteeettteaettaaeetttaaaetttaaettaaaattaaeneaertaaaans
( imie i nazwisko, numer karty )

o TS PN
( imie i nazwisko, numer karty )

OO PP PPPPPRRRR
(imie i nazwisko, numer karty )

2O

(imie i nazwisko, numer karty )

(data i podpis)
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