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

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

 
Wniosek o wydanie żorskich kart „Duża  rodzina” 

   

uprawniających członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą 
Rady Miasta Żory nr 545/LI/14 z dnia 30.10.2014 r.  
Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkałych   
pod wyżej wskazanym adresem ( rodziny, które już posiadają żorskie karty dużej rodziny 
nie muszą wypisywać pełnego składu rodziny, jedynie dane tych osób dla których wnioskują 
o wydanie kart ): 
                  □ tradycyjna □ elektroniczna  □ duplikat     
1. ......................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy, rodzaj wnioskowanej karty 

(1)
)  

□ tradycyjna □ elektroniczna  □ duplikat     
2. ......................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, rodzaj wnioskowanej karty 

(1) 
) 

□ tradycyjna □ elektroniczna  □ duplikat     
3. ......................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, rodzaj wnioskowanej karty 

(1) 
)   

□ tradycyjna □ elektroniczna  □ duplikat     

4. ......................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, rodzaj wnioskowanej karty 

(1) 
)   

□ tradycyjna □ elektroniczna  □ duplikat     
5. ......................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, rodzaj wnioskowanej karty 

(1) 
)   

□ tradycyjna □ elektroniczna  □ duplikat   

6. ......................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, rodzaj wnioskowanej karty 

(1) 
) 

□ tradycyjna □ elektroniczna  □ duplikat     
7. ......................................................................................................................................... 
     ( imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa, rodzaj wnioskowanej karty 

(1) 
)   

 

(1) Zaznacz rodzaj karty o jaką wnioskujesz dla ww. członka rodziny. 
 
 
Do wniosku dołączam ( zaznacz rodzaj dołączanej dokumentacji ): 
□ oświadczenie lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki przez dzieci powyżej 18 roku życia,   
□ oświadczenie lub inny dokument potwierdzający o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej, 
□ oświadczenie lub inny dokument potwierdzający orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu 
niepełnosprawności dla dzieci powyżej 18 roku życia. 



Strona 2 z 2 
 

Oświadczam, iż  zapoznałem/łam  się z regulaminem programu  „Duża rodzina” stanowiącym 
załącznik nr 1 Uchwały Rady Miasta Żory nr 545/LI/14 z dnia 30.10.2014 r. 
Klauzula informacyjna 
Podstawa prawna: Art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE Nr 119) (RODO). 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku informuję, że: 
1. Administratorem Pana/i danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Żory jest: 

 Prezydent Miasta Żory, Al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Żory, tel. 32 4348200, email: umzory@um.zory.pl,  
2. W Urzędzie Miasta Żory wyznaczono Inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się przez: email 

iod@um.zory.pl, tel. 32 43 48 133. 
3. Pana/i dane osobowe przetwarzane są w celu wydania żorskich Kart Duża rodzina,  
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów 

prawa. 
5. Pana/i dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych 

w obowiązujących przepisach prawa, lecz nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji, 
6. Posiada Pan/i prawo do: dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,  
7. Posiada Pan/i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, cofnięcie  zgody pozostaje bez wpływu na 

przetwarzanie danych, którego dokonano  na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
8. Posiada Pan/i prawo wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych 

osobowych Pana/i dotyczących naruszałoby przepisy RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku.  
9. Podanie danych osobowych jest warunkiem otrzymania Karty Seniora, a konsekwencją niepodania danych będzie brak 

możliwości przystąpienia do programu.   

             
                 ............................................. 

 ( data  i  podpis ) 

 
Potwierdzam odbiór ….... szt. kart „ Duża rodzina” o numerach ( rodziny, które już posiadają 
żorskie karty dużej rodziny w formie tradycyjne i wnioskują wyłącznie o karty elektroniczne 
wpisują dane z posiadanych kart tradycyjnych, celem ich aktywowania w aplikacji mobilnej ): 
 
1. ......................................................................................................................................... 

 ( imię i nazwisko, numer karty ) 

 
2. .........................................................................................................................................         

imię i nazwisko, numer karty ) 
 
3. ......................................................................................................................................... 
        ( imię i nazwisko, numer karty ) 

 
4. ......................................................................................................................................... 
       ( imię i nazwisko, numer karty ) 

 
5. ......................................................................................................................................... 
       ( imię i nazwisko, numer karty ) 

 
6. ......................................................................................................................................... 
        ( imię i nazwisko, numer karty ) 

 
7. ......................................................................................................................................... 
       ( imię i nazwisko, numer karty ) 

 
............................................. 

          ( data  i  podpis ) 
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