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/wypetnia urzad/
Zalacznik Nr 1
do regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania
ze Zbaszyneckiej Karty Seniora
Zbaszynek, dn. ...........oooi
Imig i Nazwisko
Adres zamieszkania
Nr telefonu/ Adres e-mail Pesel

WNIOSEK
Wnosz¢ o wydanie:
- . Odpowiednie zakres] Nr Karty do wydania
Lp. Nazwa Swiadczenia Krzyzykiem duplikatu
1. |Zbaszyneckiej Karty Seniora X

2. |Duplikatu Zbaszyneckiej Karty Seniora

Ktéra uprawnia mnie do ulg i znizek oferowanych przez podmioty uczestniczace w Programie.

Os$wiadczam, ze mieszkam pod wyze] wymienionym adresem i spelniam wymogi regulaminu
Zbaszyneckiej Karty Seniora:

Do odbioru Karty UpowWazZniam: ...........coueuiiertiitiii e
Do wgladu dokument tozsamosci.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z prawdg oraz jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowiqzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Zarzqdu Rady Seniorow Gminy
Zbgszynek o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz.922 ) przez Rade Seniorow Gminy
Zbgszynek i Dzienny Dom ,,Senior-Wigor” w Zbgszynku na potrzeby ww. Programu.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

ADNOTACJA URZEDU

Kwituje odbior Zbaszyneckiej Karty Seniora 0 nUMErze. ...........ocvvveviiiiiiiiiininininnne.
Potwierdzam zgodno$¢ danych na Karcie z danymi okreslonymi we wniosku.

Jednoczes$nie oswiadczam iz zapoznatem/am si¢ z regulaminem przyznawania, wydawania i korzystania
ze Zbaszyneckiej Karty Seniora.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



