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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

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia 
z siedzibą w Radomiu ul. Kilińskiego 30,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod.kontakt@umradom.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu oraz w celu założenia ,,Radomskiej Karty Seniora” - na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. a, b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną,

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, prawo do cofnięcia zgody lub ograniczenia przetwarzania,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością wydania ,,Radomskiej Karty Seniora”. 

Jednocześnie zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uzyskania ,,Radomskiej Karty Seniora”. 
………………………………………………                                                                            ……………………………………………
            data                                                                                                      czytelny podpis wnioskującego

