Zalcznik nr 1

do Regulaminu programu

,Konstantynowska Karta Seniora”

przyjetego Zarzadzeniem Burmistrza Konstantynowa
Lodzkiego nr 1V/483/18 z dnia 14 lutego 2018r.

WNIOSEK
o wydanie ,,Konstantynowskiej Karty Seniora”
Data wplywu: e
Data rozpatrzenia:  .......cccciiiiiiiiiniinenn
Numer karty: = iiiiiiiiiiiiiiiiiienens
Podpis pracownika: .......cciiiiiiiiiiiini..

Konstantynéw Lodzki, dnia ...................

Konstantynowskie Centrum
Pomocy Rodzinie w Konstantynowie ¥.6dzkim
ul. Slowackiego 11

Wnosze 0: (wlasciwe zaznaczy¢ X)

[] Wydanie Konstantynowskiej Karty Seniora;
[] Wydanie duplikatu Konstantynowskiej Karty Seniora nr.......................;

[] Aktualizacje danych w Konstantynowskiej Karcie Senioranr................

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

95-050 Konstantynow Lodzki,

(nr telefonu kontaktowego)



Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda 1 jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej za skladanie nieprawdziwych o§wiadczen oraz zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie
poinformowac¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

2) zostalam  poinformowana/zostalem  poinformowany, ze  Karta  programu
,Konstantynowska Karta Seniora” ma charakter osobisty 1 nie moze by¢ uzyczana, badz
odstgpowana nieuprawnionym osobom;

3) zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem programu ,Konstantynowska Karta
Seniora”.

4) jestem mieszkanka/mieszkancem Konstantynowa t.odzkiego i ukonczylam/ukonczylem
60 rok zycia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Ponadto oS$wiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie 1
przekazywanie swoich danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) do celow
zwigzanych z realizacjg programu, z uwzglednieniem nastepujgcych zasad:

1)  administratorem zebranych danych osobowych jest Konstantynowskie Centrum
Pomocy Rodzinie w Konstantynowie £.6dzkim, ul. Sfowackiego 11.

2) dane osobowe uczestnika beda przetwarzane w celu realizacji, wsparcia i
obstugi Programu wprowadzonego uchwata Rady Miejskiej nr XLI1/321/17 z dnia 30
listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Programu ,,Konstantynowska Karta Seniora”,

3) dane osobowe uczestnika zostang przekazane mnym podmiotom w celu
realizacji Programu, jego ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z
monitoringiem 1 sprawozdawczoscig w ramach Programu ,,Konstantynowska Karta Seniora”,
t]. Gminie Konstantyndéw 6dzki, ul. Zgierska 2,

4)  dane osobowe uczestnika bedg przechowywane przez okres trwania programu
,,Konstantynowska Karta Seniora”,

5)  podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest
jednoznaczna z brakiem mozliwo$ci uczestniczenia w Programie,

6)  uczestnik ma prawo wgladu do swoich danych iich poprawiania.

7)  uczestnik ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w zakresie gromadzenia i1 przetwarzania danych
osobowych przez administratora, tj. Konstantynowskie Centrum Pomocy Rodzinie

8) uczestnik ma prawo do wycofania zgody wyrazonej na gromadzenie,
przetwarzanie 1 przekazanie swoich danych osobowych poprzez zlozenie stosownego
oswiadczenia oraz uprzednie oddanie Karty w siedzibie Konstantynowskiego Centrum
Pomocy Rodzinie. W takim przypadku uczestnik traci prawo do posiadania Karty oraz
korzystania z ulg, preferencji i zwolnien w ramach tego programu.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Do odbioru Karty upowazniam ...........cciiiiiiiiiiiiiiiiiii e

POTWIERDZAM ODBIOR
,JKonstantynowskiej Karty Seniora” nr  ..................

(data 1 czytelny podpis)



