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BURMISTRZ GŁUCHOŁAZ

Wniosek o wydanie karty „Gmina Głuchołazy przyjazna dla Seniora”

…....................................................... 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

…........................................................ 

….........................................................
adres zamieszkania 

….......................................................
data urodzenia

Zwracam się z prośbą o wydanie karty „Gmina Głuchołazy przyjazna dla Seniora”, która uprawnia
do  korzystania  z  ulg  i  zwolnień  oferowanych  przez  podmioty  uczestniczące  w  Programie  „Gmina
Głuchołazy przyjazna dla Seniora” :

□ karty po raz pierwszy □ duplikatu karty

□  Oświadczam, że  powyższe  dane  zawarte  we  wniosku  są  zgodne  z  prawdą,  stanem  prawnym  i
faktycznym  na  dzień  złożenia  wniosku  oraz  jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  za  składanie
nieprawdziwych oświadczeń, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku.

□ Zapoznałem/am się z regulaminem przyznawania kart „Gmina Głuchołazy przyjazna dla  Seniora”

□ Oświadczam, że zamieszkuję pod ww. adresem z zamiarem stałego pobytu1)

1)oświadczenie składa osoba nie zameldowana na pobyt stały lub czasowy na terenie gminy Głuchołazy
(w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego: „miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta
przebywa z zamiarem stałego pobytu”)

 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zgodnie  z  art.  6  ust.  1  lit.  a  Rozporządzenia  Parlamentu
Europejskiego i  Rady (EU) 2016/679 z dnia  27 kwietnia  2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanej RODO, w zakresie dobrowolnego podania danych osobowych dla zapewnienia szybkiej i sprawnej
realizacji złożonego wniosku w celu wydania karty „Gmina Głuchołazy przyjazna dla Seniora”.
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