Zatacznik nr 2
do Programu Koninska
Karta Rodziny 3+

Konin, dnia .................

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko ........coooiiiiiiiiiiiii
Adres zamieszkania ...
Seria i numer dowodu 0sobistego ...............cooeene...
Numer telefonu ............ooooiiiiiiiiiii

AAreS 8-mail .ottt

Whiosek
0 wydanie Koninskiej Karty Rodziny 3+

Wnosze o wydanie Koninskiej Karty Rodziny 3+ zgodnie z Uchwala Nr 680 Rady
Miasta Konina z dnia 28 marca 2018 roku.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych osob:

L
(Imig i nazwisko, data urodzenia wnioskodawcy)

2
(Imi¢ i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

S
(Imi¢ i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

A
(Imie 1 nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

5 F
(Imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

L
(Imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

L PPN

(Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)



N
(Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

10,
(Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

L
(Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

L

(Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

Zalaczniki do wniosku:
- akt urodzenia dzieci do 18 roku zycia, zaswiadczenie, legitymacja (do wgladu) lub inny

dokument potwierdzajacy kontynuowanie nauki przez dzieci powyzej 18 roku zycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej rodziny w zwigzku
zZ uczestnictwem w Programie koninska Karta Rodziny 3+

(Data i podpis wnioskodawcy)



=

Do zlozenia wniosku potrzebne beda rowniez (do wgladu):

W przypadku rodzicéw lub opiekunéw prawnych /wnioskodawcow/ - dowod osobisty
W przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia — za§wiadczenie ze szkoly Sredniej lub
uczelni o kontynuowaniu nauki

W przypadku osoby powyzej 18 roku zycia - zgoda na przetwarzanie danych
osobowych wg wzoru

W  przypadku rodziny zastgpczej lub placowki opiekunczo — wychowawczej
(rodzinnego domu dziecka) — postanowienie sadu



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam  zgode na  przetwarzanie — moich  danych  osobowych —w  zwigzku
z uczestnictwem w Programie Koninska Karta Rodziny 3+

( Data, podpis)



