WNIOSEK O WYDANIE KARTY SENIORA - POZNANSKIEJ ZLOTEJ

KARTY
DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu’

Adres poczty elektronicznej — e-mail®

1 Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku

2 Podanie adresu e-mail nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
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WNOSZE, O WYDANIE

[C]KARTY SENIORA — POZNANSKIEJ ZLOTEJ KARTY
[CIDUPLIKATU KARTY SENIORA - POZNANSKIEJ ZLOTEJ KARTY

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE

1. w sktadanym na podstawie przepiséw ustawy o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i
ptatnikbw, zgtoszeniach identyfikacyjnych wskazatam/em jako miejsce zamieszkania podatnika
— miasto Poznan,

2. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen,

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

odstepowana nieuprawnionym osobom

Data

Podpis wnioskodawcy

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK ORAZ OSOBA ODBIERAJACA KARTE OBOWIAZANA
JEST PRZEDSTAWIC DO WGLADU DOKUMENT TOZSAMOSCI.

DO ODBIORU KARTY UPOWAZNIAM

Imie

Nazwisko

Seria i nr dowodu osoby upowaznionej

POTWIERDZAM ODBIOR KARTY SENIORA - ,,POZNANSKIEJ ZLOTEJ KARTY”

Data

Podpis wnioskodawcy lub

osoby upowaznionej
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[CJWYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, PODANYCH
DOBROWOLNIE, W ZWIAZKU ZE ZLOZENIEM WNIOSKU W SPRAWIE KARTY SENIORA
~POZNANSKA ZLOTA KARTA”.

Data

Czytelny podpis

wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poznanskie Centrum Swiadczen
reprezentowane przez Dyrektora Poznanskiego Centrum Swiadczen siedzibg przy ul.
Wszystkich Swietych 1, 61-843 Poznan adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej:/PCS-
Poznan/SkrytkaESP.

e Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie przepisow uchwaty nr LVIII/1100/VI11/2017
Rady Miasta Poznania z 5 grudnia 2017 r. w sprawie przyjecia Regulaminu projektu Karta
Seniora - "Poznanska Ztota Karta" wraz z zatgcznikiem: Regulamin projektu Karta Seniora
"Poznanska Ztota Karta" w celu ustaleniu prawa do wydania Karty Seniora - Poznanskiej Ztotej
Karty, upowazniajgcej do znizek w instytucjach biorgcych udziat w realizacji programu.

¢ Ma Pani/Pan prawo do:

— dostepu do swoich danych osobowych;

— Zzagdania: sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe, usuniecia danych, gdy: dane nie sg juz
niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane; dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;

— zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: Pani/Pan kwestionuje prawidtowo$¢ danych;
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia sie usunieciu danych;
Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne Pani/Panu do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Szczegodtowe informacje wynikajgce z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
dotyczace przetwarzania danych osobowych zostaty zamieszczone na stronie Biuletynu Informacji

Publicznej Poznanskiego Centrum Swiadczen w zaktadce Opisy spraw — Karta Seniora

,Poznanska Ztota Karta” lub sg dostepne w Dziale Obstugi Klienta Poznanskiego Centrum

Swiadczen.
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