Zat.nrl Zgtoszenie do Programu
Karta Seniora Aglomeracji Wroctawskiej

Wypetnia osoba zgtaszajgca udziat w Programie (Senior)

Imie

Nazwisko

PESEL

Rok urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres mailowy (opcjonalnie)

Wypetnia pracownik urzedu

Urzad Gminy

NR ID Karty Seniora Aglomeracji
Wroctawskiej (60+)

Oswiadczam, ie jestem mieszkaricem gminy i dobrowolnie
przystepuje do Programu Karta Seniora Aglomeracji Wroctawskiej oraz akceptuje
postanowienia Regulaminu w/w Programu.

Oswiadczam, ie znam Regulamin Karty Seniora Aglomeracji Wroctawskiej, ktory zostat mi
przekazany przy ztozeniu niniejszej deklaracji zgloszenia oraz akceptuje jego postanowienia.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
W zwigzku z przystgpieniem do Programu Karta Seniora Aglomeracji Wroctawskiej wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez gmine w zakresie
obejmujacym:

e imie, nazwisko, PESEL, rok urodzenia, adres zamieszkania, numer telefonu,
oraz w celu:

o weryfikacji przestanek pozwalajgcych na przyznanie statusu Seniora,

e otrzymania Karty Seniora Aglomeracji Wroctawskiej,

e obstugi Programu Karty Seniora Aglomeracji Wroctawskiej,

e aktualizacji danych osobowych dotyczgcych Karty Seniora Aglomeracji Wroctawskie;j.
Rozumiem, ze zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych moze byé w kazdym momencie
wycofana poprzez:

e ztozenie pisemnego oswiadczenia (drogg pocztowgq lub w siedzibie wtasciwego urzedu
gminy), w takim przypadku osoba, ktéra wycofata zgoda powinna dokona¢ zwrotu
plastikowej Karty Seniora Aglomeracji Wroctawskiej,

e cofniecie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest réwnoznaczne rezygnacji z
cztonkostwa w Programie Karty Seniora Aglomeracji Wroctawskiej,

e od dnia ztozenia rezygnacji, rezygnujacy traci uprawnienia przewidziane Programem
Karty Seniora Aglomeracji Wroctawskie;j.
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