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sita w precyzji





Radom, dn. ...............................................................
Urząd Miejski w Radomiu
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej
WNIOSEK O WYDANIE „RADOMSKIEJ KARTY SENIORA”

po raz pierwszy




wtórnik karty
Oświadczam, że w chwili obecnej mam ukończone 65 lat i jestem mieszkańcem Gminy Miasta Radomia:
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………............................................................................................................................................
Nr i seria dowodu osobistego ……….....................................................................................................................................................................
PESEL ...................................................................................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania  ........................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon :………………………………………………………………………………..  / e- mail: ………………………………………………………………………………..…………………………….
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych                 w niniejszym wniosku
                                                                                                                                              ..………….…………………………………………………………………………….
                       /data i czytelny podpis  wnioskodawcy/
Kwituję  odbiór Radomskiej Karty Seniora  Nr ……………….… /…………..…..….. i potwierdzam, że dane na niej są zgodne z podanymi we wniosku. 
Radom, dnia ………………………………………………….



            …………………………………………….…………………………..
                                                                                                                                                                       /czytelny podpis odbiorcy/ 
KLAUZULA INFORMACYJNA dla wnioskodawcy
Wobec uzyskania Pani/Pana danych osobowych , w związku z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE – dalej RODO, proszę 
o zapoznanie się z poniższą informacją:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Prezydent Miasta Radomia, 26-600 Radom ul. Kilińskiego 30, e-mail: prezydent@umradom.pl,
2) ADO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się przez adres e-mail: bod@umradom.pl lub adres pocztowy 26-600 Radom,  ul. Kilińskiego 30,
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:
· weryfikacji złożonego wniosku wydania Radomskiej Karty Seniora,
Administrator nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w innych celach, gdyby jednak taka okoliczność miała miejsce, zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y,
4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony przepisami prawa zgodnie  z instrukcją kancelaryjną,
5)Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Nie będą podlegać profilowaniu,
6) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W przypadku takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y,
7) Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak rozpatrzenia wniosku w sprawie Radomskiej Karty Seniora.
8) Ma Pani/Pan prawo do:
· dostępu do swoich danych osobowych i uzyskania kopii,
· sprostowania swoich danych,
· ograniczenia ich przetwarzania
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
9) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi dotyczącej niezgodności przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych  z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
 ……………………………………………………                                                 ……………………………………………………………………….
          data                                                                                 czytelny podpis wnioskującego

