Zatgcznik numer 1 do Regulaminu
Programu Karta Seniora
Gminy Chojnice

Nr wniosku: ...................
(wypetnia Realizator Programu)

WNIOSEK
O WYDANIE KARTY SENIORA GMINY CHOJNICE

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WYDANIE KARTY SENIORA
GMINY CHOJNICE
R [0 1=

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

/ /

Il. ADRES ZAMIESZKANIA

1. Kod pocztowy

Wnosze o wydanie:

[ Karty Seniora Gminy Chojnice

[ duplikatu Karty Seniora Gminy Chojnice

*dane nieobowigzkowe, utatwig kontakt w sprawie realizacji Programu



Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i jestem sSwiadomy/a
odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

2. Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym, w szczegdlnosci,
z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych, podstawie
prawnej przetwarzania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania oraz dobrowolnosci podania danych do kontaktu
w postaci numeru telefonu i adresu e-mail - na co wyrazam zgode.

3. Zostatam/em poinformowanaly, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢
uzyczana, bgdz odstepowana nieuprawnionym osobom.

ChojniCe, dN. oo
czytelny podpis Osoby ubiegajgcej sie
0 wydanie Karty Seniora Gminy Chojnice

Osoba skladajgca wniosek jest obowigzana przedstawi¢ do wgladu dokument
tozsamosci.

Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych zawartych we wniosku z okazanym
przez Seniora dowodem tozsamosci.

Data, podpis i pieczatka pracownika weryfikujgcego dokument tozsamosci

PRZYZNANIE KARTY SENIORA GMINY CHOJNICE

podpis i pieczatka dyrektora GOPS
lub upowaznionego pracownika




ODBIOR KARTY SENIORA GMINY CHOJNICE

Osoba ubiegajaca sie o przyznanie Karty Seniora Gminy Chojnice

zostata poinformowana o mozliwosci odbioru Karty:
[ telefonicznie

[1 e-mailem

[] pisemnie

[ 1 osobiscie

podpis i pieczatka pracownika

Potwierdzam odbiér Karty Seniora Gminy Chojnice o numerze

Oswiadczam, ze dane zamieszczone na Karcie sg zgodne z danymi podanymi

we wniosku.

Oswiadczam, ze otrzymalam/em aktualng liste uprawnien przystugujacych
w Programie Karta Seniora Gminy Chojnice

data i podpis pracownika wydajgcego Karte podpis Osoby ubiegajgcej sie o wydanie Karty
Seniora Gminy Chojnice



