WNIOSEK O WYDANIE KARTY NOWOSADECZANINA

Data wptyniecia Wniosku ..............ccooeiieiinennne.
|| PIERWSZEJ KARTY NOWOSADECZANINA
|| DUPLIKATU KARTY

NR KLIENTA
[ ] AKTUALIZACJA DANYCH ZAWARTYCH W KARCIE
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Wypetnia Organizator

Dane osoby uprawnionej:

€ e NAzWISKO:
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ENFtelefONU oo a0 0 = 11 oo

Miejsce zamieszkania
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Adres do Korespondencji (nalezy podac jesli jest on inny anizeli adres miejsca zamieszkania):
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Mi€JSCOWOSC: e kod pocztowy ... e
* Pole nie jest wymagane

Dane Petnomocnika / rodzica - jezeli dotyczy:

[ Dane Petnomocnika (] Dane rodzica (rodzica zastepczego, osoby prowadzacej rodzinny dom dziecka oraz
opiekuna prawnego, kuratora dla osoby niepetnosprawnej lub kuratora osoby
ubezwtasnowolnionej czesciowo)

I e NAZWISKO: e
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Adres do Korespondenciji:
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MIEJSCOWOSC: ...ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e kod pocztowy ... e

* Pole nie jest wymagane

Dotyczy Petnomocnika/Rodzica
[] Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do przekazania Organizatorowi danych osobowych osoby wskazanej we wniosku.

[] Oswiadczam, iz osoba wskazana we wniosku zostata poinformowana o celu i zakresie przetwarzania jej danych osobowych przez
Organizatora w zwigzku ze $wiadczeniem ustugi.

Zataczam zdjecie (prosze zaznaczyc)

[] na papierze fotograficznym jak do dowodu osobistego, kolorowe lub czarnobiate o wym. 35 x 45 mm - podpisane czytelnie na odwrocie

[] wyrazam zgode na pozostawienie zdjecia w systemie informatycznym

Zdjecie powinno ukaza¢ twarz na jasnym jednolitym tle bez nakrycia gtowy i ciemnych okularéw. Organizator zwraca wnioskodawcy przekazang fotografie przy odbiorze karty.
Zdjecie zostanie usunigte z systemu informatycznego po wydaniu karty, chyba, ze uzytkownik wyrazi zgode na pozostawienie zdjecia w bazie danych.
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Ponadto zataczam nastepujace dokumenty:

Miejsce odbioru karty

Punkt Obstugi Klienta, zgodny z wykazem punktéw podanych przez Organizatora:

Powdd wydania duplikatu karty - jezeli dotyczy

L] karta zniszczona lub uszkodzona
L] karta zagubiona lub skradziona
L] zmiana danych

ZGODY | OSWIADCZENIA W ZWIAZKU Z PRZETYWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

D Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku dane osobowe sg petne i prawdziwe, a przekazane w celu zamieszczenia na Karcie zdjecie nie narusza
przepis6w prawa oraz débr osobistych oséb trzecich.

D Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem Karty Nowosagdeczanina oraz akceptuje jego postanowienia.

D Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie ze sposobem przetwarzania danych osobowych wskazanych przez Organizatora w ramach realizacji Programu
Karta Nowosgdeczanina.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych we wniosku w celu wydania i obstugi Karty.

D Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych wskazanych we wniosku partnerom Programu Karta Nowosgdeczanina w celu realizacji uprawnien
wynikajacych z Programu.

Podanie danych zawartych we wniosku oraz ztozenie powyzszych oswiadczen i zgdd jest dobrowolne, niemniej jednak jest
niezbedne do realizacji wniosku o wydanie Karty Nowosadeczanina i korzystania z uprawnien wynikajacych z Karty.

Zapoznatam/em sieg i akceptuje powyisze

Data - - Podpis osoby sktadajacej wniosek / osoby uprawnionej

Wypetnia pracownik przyjmujgcy wniosek

Potwierdzono zgodno$¢ danych zawartych we wniosku na podstawie okazania:

D pierwszej strony deklaracji PIT za ostatni rok, w ktérej jako miejsce zamieszkania wskazano miasto Nowy Sacz,

D zaswiadczenia z Sgdeckiego Urzedu Pracy w Nowym Saczu, potwierdzajgce zarejestrowanie osoby bezrobotnej, ze wskazaniem miasta Nowy Sacz jako
miejsca swojego zamieszkania,

D zaswiadczenia z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Saczu, w przypadku oséb korzystajgcych ze $wiadczen pomocy spotecznej ze wskazaniem
miasta Nowy Sgcz, jako miejsca swojego zamieszkania,

D zaswiadczenia z ewidencji ludnosci o miejscu zameldowania,

D 0] PPN

Data - - Podpis pracownika

POTWIERDZAM ODBIOR KARTY NR , DANE NA KARCIE SA ZGODNE Z PODANYMI WE WNIOSKU

Data = = sktadajacej wniosek /osoby uprawnionej




