Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu
Programu ,Rzekunska Karta Mieszkanca”

WYPELNIA URZAD (PO ZLOZENIU WNIOSKU)

Data wptywu wniosku Numer wydanej karty:

WNIOSEK O WYDANIE KARTY )
W RAMACH PROGRAMU RZEKUNSKA KARTA MIESZKANCA
SENIOR/OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

Whiosek nalezy wypetnia¢ czytelnie.
Whiosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidtowo nie bedzie realizowany.

CZESC | - DANE WNIOSKODAWCY

Dane identyfikacyjne

NAZWISKO
IMIE

DATA URODZENIA
NUMER PESEL (DD/MM/RRRR)

Miejsce zamieszkania

ULICA Nr domu Nr lokalu

Poczta
MIEJSCOWOSC Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu Adres e-mail

WNIOSEK O WYDANIE KARTY:

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat wstawiajgc znak ,X")

[ - SKLADAM PO RAZ PIERWSZY
[ - SKLADAM PO RAZ KOLEJNY
[ - WNOSZE, O WYDA NIE DUPLIKATU KARTY




CZESC Il - OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1.Dane zawarte we wniosku oraz zilozone oswiadczenia sa zgodne z prawda, dane podaje
dobrowolnie i jestem Swiadoma/-y, ze bez ich podania nie jest mozliwe skorzystanie z Programu
.Rzekunska Karta Mieszkanca”.

2.0swiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem Programu Rzekunskiej Karty Mieszkanca.
3.Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Osrodka Pomocy Spotecznej w Rzekuniu
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

4.Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:
administratorem Parnstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Rzekuniu
ul. Kolonia 1b, 07-411 Rzekun;

1) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iodo@artaro.pl;

2) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢)

RODO, tj. w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, co wynika z ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego;

3) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg
ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym
audytorem, zleceniobiorcg Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

4) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

5) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, tj.
z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w
Rozporzadzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie
klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatbw archiwalnych do archiwoéw
panstwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej;

2. przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3. w przypadku realizacji zadan ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostatych
przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

Konsekwencja niepodania danych bedzie odmowa zatlatwienia sprawy przez administratora;
4. administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.




1. Wypetnia osoba osoba ubiegajaca sie o Rzekuriska Karte Mieszkanca

Oswiadczam, ze:*

[ - Jestem mieszkaricem Gminy Rzekun i rozliczam:

[ - podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Ostrotece

[ podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Rzekun

2. Wypetnia osoba powyzej 60 roku zycia ubiegajgca sie o Rzekuriska Karte

Mieszkanca - senior

CZESC Ill - DANE SENIORA

Dane identyfikacyjne

NAZWISKO
IMIE

DATA URODZENIA
NUMER PESEL (DD/MM/RRRR)

Miejsce zamieszkania

ULICA Nr domu Nr lokalu

Poczta
MIEJSCOWOSC Kod pocztowy

3. Wypetnia osoba niepetnosprawna | opiekun osoby niepetnosprawnej catkowicie
ubezwtasnowolnionej | rodzic dziecka niepeltnosprawnego ubiegajacy sie o

Rzekunska Karte Mieszkanca — osoba niepethosprawna
Do wniosku nalezy dotgczyc:

* kserokopie orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub w przypadku
dzieci do 16 roku zycia kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, a takze orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego.

* kserokopia postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekunem prawnym osoby ubezwlasnowolnionej

catkowicie.

* - wtasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc znak , X"



CZESC IV - DANE DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO*

Dane identyfikacyjne

NAZWISKO
IMIE

DATA URODZENIA
NUMER PESEL (DD/MM/RRRR)

Miejsce zamieszkania

ULICA Nr domu Nr lokalu

Poczta
MIEJSCOWOSC Kod pocztowy

*w przypadku wiekszej liczby dzieci niepetnosprawnych dotaczy¢ wypetniong czesc¢ Il na kolejne dziecko.

CZESC V - DANE OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ CALKOWICIE

Dane identyfikacyjne

NAZWISKO
IMIE

DATA URODZENIA
NUMER PESEL (DD/MM/RRRR)

Miejsce zamieszkania

ULICA Nr domu Nr lokalu

Poczta
MIEJSCOWOSC Kod pocztowy

data czytelny podpis wnioskodawcy



WERYFIKACJA DANYCH: WYPELNIA OPS (PO ZLOZENIU WNIOSKU):

Dokonano weryfikacji osoby.
Dane zawarte we wniosku sa zgodne z danymi OPS:

[ -TAKI -NIE
Przedstawiono do wgladu nastepujace dokumenty:

[ - dowod osobisty
1] 1= PP

podpis pracownika O$rodka

Pokwitowanie odbioru Karty/Kart Mieszkanca

Kwituje odbiér wyzej wymienionej karty/ wyzej wymienionych kart w ramach
Programu ,Rzekunska Karta Mieszkaica” i potwierdzam zgodnos¢é danych

umieszczonych na karcie/kartach z danymi zawartymi we wniosku.

d data ata czytelny podpis wnioskodawcy




