
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

w sprawie  wydawania kart, przystępowania 

oraz uczestnictwa w Programie 

„Czeladzki Senior 60+”

WNIOSEK 
o wydanie karty programu „Czeladzki Senior 60+”
(Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami)

 po raz pierwszy
 duplikat

1. Oświadczam, że w chwili obecnej mam ukończone 60 lat i zamieszkuję na terenie Miasta
Czeladź:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….

Data urodzenia: ………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

          (proszę wpisać w przypadku, gdy inny od adresu zamieszkania) 

nr telefonu ………………………………………………………………………….

Czeladź, dnia …………………… .........................................…………
       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

2. Proszę  również  o  wydanie  Karty  dla  mojego/mojej  współmałżonka/współmałżonki,
który/która oświadcza, że w chwili obecnej ma ukończone 60 lat i zamieszkuje na terenie
Miasta Czeladź:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….

Data urodzenia: ………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

          (proszę wpisać w przypadku, gdy inny od adresu zamieszkania) 

nr telefonu ………………………………………………………………………….

Czeladź, dnia …………………… .........................................…………
                   (czytelny podpis wnioskodawcy)…………



Ja  niżej  podpisany(a),  pouczony  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  §  1Kk.  („Kto,  składając
zeznanie mające służyć jako dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy,  zeznaje  nieprawdę lub  zataja  prawdę podlega karze  pozbawienia  wolności
od 6 miesięcy do lat 8”),

Oświadczam, że zamieszkuję pod podanym adresem oraz że wszystkie dane zawarte we
wniosku  są  zgodne  ze  stanem  prawnym  i  faktycznym.  Jednocześnie  zobowiązuję  się

niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Czeladź, dnia …………………… .........................................…………
                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Programu „Czeladzki Senior
60+”  przyjętego  Uchwałą  nr  IX/154/2015  Rady  Miejskiej  w  Czeladzi  z  dnia  27  kwietnia  2015r.  w  sprawie
uchwalenia  programu  „Czeladzki  Senior  60+”  zgodnie  z  art.  6  ust.1  lit.a  rozporządzenia  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych orz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

..............................................................
(data i czytelny podpis) 

Adnotacje urzędowe:

Potwierdzam odbiór Karty „Czeladzki Senior 60+” w ilości  ………….. o numerze/numerach
…………………………… i potwierdzam, że dane na nich są zgodne z podanymi we wniosku.

Czeladź, dnia …………………… .........................................…………
         (czytelny podpis wnioskodawcy) 


