WNIOSEK
O WYDANIE KARTY ,,Zambrowska Karta Seniora 60 +”

Zambrow, dnia ............oooeiiiiiii

imi¢ 1 NAZWISKO WNIOSKOTAWCY ... ..o,

Zambrow, ul. (adres zamieszKania) ...........ccoviiiiii i

Burmistrz Miasta Zambrow

Wnosze¢ o: (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
0 Wydanie karty ,,Zambrowska Karta Seniora 60 +”
0 Wydanie duplikatu karty ,,Zambrowska Karta Seniora 60 +”
Wraz w wnioskiem przedstawiam do wgladu dokument tozsamosci.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje w Zambrowie pod wskazanym we wniosku adresem,

2. Dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdq oraz zobowiqzuje sie niezwlocznie na
pismie poinformowa¢ Urzqd Miasta Zambrow o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

3. Zostatam/em poinformowana/ny, iz karta ma charakter osobisty inie moze by¢
uzyczana innym osobom.

4. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem programu ,, Zambrowska Karta Seniora 60 + .

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla celow realizacji Programu ,,Zambrowska Karta Seniora 60 +” zgodnie
z przepisami ustawy zdnia 29sierpnia 1997 r. oochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.).

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Kwituje odbior karty ,, Zambrowska Karta Seniora 60 + .

Dane na karcie sq zgodne z podanymi we wniosku:

(data odbioru) (czytelny podpis Wnioskodawcy

lub upowaznionego)

Do obioru Karty UPpOWaZNiam: ............oeiiiiiiiti i

(imig, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego)

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

(data) (czytelny podpis Whnioskodawcy)
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