Zalacznik Nr 1 do Regulaminu
w sprawie wydawania kart, przystepowania
oraz uczestnictwa w Programie

,Czeladzki Senior 60+”

WNIOSEK
o wydanie karty programu ,,Czeladzki Senior 60+”
(Wniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami)

O po raz pierwszy
O duplikat

1. Oswiadczam, ze w chwili obecnej mam ukonczone 60 lat i zamieszkuje na terenie Miasta
Czeladz:

IMi I NAZWISKO: e
Data UrOdzenia:
Adres ZamieSZKaANIA: o

Adres KOresSPONAENCY Y. ..o e

NE IO ONU

Czeladz, dNia ...
(czytelny podpis wnioskodawcy)

2. Prosze réwniez o wydanie Karty dla mojego/mojej wspoétmatzonka/wspotmatzonki,
ktory/ktéra oswiadcza, ze w chwili obecnej ma ukonczone 60 lat i zamieszkuje na terenie
Miasta Czeladz:

IMi | NAZWISKO: s
Data UrOOzZeNia:
Adres ZamieSZKaNIA: i

Adres KOreSPONAeNCY Y. ... e

NE R O  ONU

Czeladz, dNia ....ooooeia s



Ja nizej podpisany(a), pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1Kk. (,Kto, skiadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ jako dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”),

Oswiadczam, ze zamieszkuje pod podanym adresem oraz ze wszystkie dane zawarte we
wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje sie
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Czeladz, dNia ..o
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Programu ,Czeladzki Senior
60+” przyjetego Uchwatg nr 1X/154/2015 Rady Miejskiej w Czeladzi z dnia 27 kwietnia 2015r. w sprawie
uchwalenia programu ,Czeladzki Senior 60+” zgodnie z art. 6 ust.1 lita rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych orz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

(data i czytelny podpis)

Adnotacje urzedowe:

Potwierdzam odbiér Karty ,,Czeladzki Senior 60+” w iloci .............. o0 numerze/numerach
................................. i potwierdzam, ze dane na nich sg zgodne z podanymi we wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




