Zaktacznik nr 2
do Programu Koninska
Karta Seniora

WNIOSEK

0 wydanie Koninskiej Karty Seniora

Wnosze o (zaznaczyc¢ wiasciwe).

[ ] wydanie Koninskiej Karty Seniora [ | wydanie duplikatu Koninskiej Karty Seniora
Dane wnioskodawcy (wypetni¢ drukowanymi literami):
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Adres do KOreSpPONAENCI: vttt s e s e s e s

Telefon KONTAKIOWY: oottt s s e s e st en e

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
2. Jestem $wiadomy/§wiadoma* odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywego
o$wiadczenia.

KONIN, ANHA. .. e
(czytelny podpis wnioskodawcy)



Oswiadczenie

W zwiazku z przystgpieniem do Programu ,,Koninska Karta Seniora” wyrazam zgode¢ na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku 0 wydanie Koninskiej Karty Seniora / duplikatu Karty* zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. , poz. 922) do celow
zwigzanych z realizacja programu. Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam
prawo kontroli przetwarzania swoich danych osobowych, prawo do dostepu do ich tresci oraz

ich poprawiania.

Oswiadczam, iz zostalem / zostalam* poinformowany / poinformowana*, iz:

1. Administratorem powyzszych danych osobowych jest Urzad Miejski w Koninie.

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane tylko w celu realizacji Programu.

3. Moje dane osobowe, w zakresie okreslonym we wniosku o wydanie ,,Koninskiej
Karty Seniora”, moga zosta¢ przekazane innym podmiotom (Partnerom Programu)
W celu realizacji zadan zwigzanych z Programem.

4. Brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwotanie jest réwnoznaczne

z rezygnacja z udziatu w Programie.

KONIN, dNia .o
(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



