Zalacznik Nr 1

do Porozumienia o wspotpracy w sprawie
programu"Starachowicka Karta Seniora 60+"
z dnia 06.05.2019 r.

WNIOSEK O WYDANIE STARACHOWICKIEJ KARTY SENIORA 60+

wniosek nalezy ztozy¢ w Dziennym Domu "Senior+" - Galeria Handlowa "Skatka" przy al. Armii Krajowej 28
w Starachowicach.

Prezydent Miasta Starachowice
organ wydajgcy

Whioskodawca

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy
Data i miejsce urodzenia

data, nazwa miejscowosci
Adres zameldowania

ulica, kod pocztowy, miasto
Adres do korespondencji (jesli inny niz zameldowania)

ulica, kod pocztowy, miasto

Wnoszg o wydanie Starachowickiej Karty Seniora/ Duplikatu Karty* (niepotrzebne skresli¢)
uprawniajacej mnie do korzystania z ulg i preferencji dostgpnych w ramach programu
wprowadzonego przez:

1. Gming Starachowice

Gming Brody
Gmine Mirzec

Gming Pawltow

wok »wN

Miasto i Gming Wachock
6. Powiat Starachowicki

Oswiadczam, ze dane wskazane w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci za sktadanie nieprawdziwych o§wiadczen. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ niezwlocznie
poinformowaé¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych zawartych we wniosku. Administratorem moich danych osobowych jest Urzad Miejski
w Starachowicach z siedziba przy ul. Radomskiej 45. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres
niezbegdny do realizacji ww. celow z uwzglednieniem obowigzku przechowywania danych zgodnie

Z przepisami prawa obowigzujacymi Administratora.

Moje dane osobowe sa przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze mnie dobrowolnie zgody w oparciu
przepisy art. 6 ust. 1 lit.a oraz art. 9 ust.2 lit.a RODO

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem niniejszego programu i akceptuje go.

data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiér Karty o numerze

data i podpis wnioskodawcy



