WNIOSEK

0 wydanie Obornickiej Karty Seniora

Wnosze¢ o (prosz¢ zaznaczy¢ znakiem: M jedng z proponowanych ponizej mozliwosci):

1 wydanie Obornickiej Karty Seniora,

Dane wnioskodawcy (prosze wypelnic¢ drukowanymi literami):

Imi¢ i nazwisko:

Numer PESEL.:

Adres
zamieszkania:

Adres do

korespondencji:

Telefon
kontaktowy:

Adres e-mail:

Oswiadczenie

1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

[0 wydanie duplikatu Obornickiej Karty Seniora

(kod pocztowy)

(miejscowosc)

|

(ulica)

(nr domu)

(nr lokalu)

(kod pocztowy)

(miejscowosc)

(ulica)

(nr domu)

2. Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego o$wiadczenia

(nr lokalu)

data i podpis seniora

1. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2014.1182 ze zm.) przez Urzad Miejski w Obornikach na
potrzeby realizacji programu Obornicka Karta Seniora.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji z Urzedu Miejskiego w Obornikach droga telefoniczng lub
elektroniczna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Urzad
Miejski w Obornikach w celu otrzymywania krotkich informacji tekstowych na potrzeby realizacji programu
Obornicka Karta Seniora, wysytanych przez upowazniong osob¢ w Gminie za posrednictwem systemu SISMS na
mdj telefon komérkowy lub adres e-mail. O$wiadczam, iz zostalem poinformowany(a), ze podanie moich danych
osobowych jest dobrowolne, przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych i prawo ich poprawiania, a takze prawo
usuniecia moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, tekst
jednolity Dz. U. poz. 1182.) Rozumiem, ze mogg zrezygnowa¢ z ustugi w kazdej chwili oraz wnioskowaé
0 usuni¢cie moich danych na adres e-mail: promocja@um.oborniki.pl.

Administratorem danych osobowych czyli wiascicielem bazy danych osobowych jest Urzad Miejski w Obornikach,
adres: Marsz. J. Pilsudskiego 76, NIP 7871735211, ktéry powierza przetwarzanie tych danych podmiotowi
Samorzadowy Informator SMS Sp. z 0.0. w zakresie przechowywania danych w Systemie SISMS i wykonywania
czynno$ci niezbednych do wykonywania ustugi.

data i podpis seniora



ZAY.ACZNIK DO WNIOSKU

O WYDANIE OBORNICKIE] KARTY SENIORA

DLA WNIOSKODAWCY O NUMERZE PESEL

Pounczenie:

Prosze zaznaczyé gnakiem: | Jednq 3 proponowanych ponige mozliwose.

[] prosz¢ o powiadomienie o mozliwosci odbioru w Urzedzie Miejskim

przygotowanej dla mnie Obornickiej Karty Seniora

[] prosz¢ o przestanie przygotowanej dla mnie Obornickiej Karty Seniora na adres

do korespondencji, podany przeze mnie w danych wniosku

data 1 podpis seniora



