
Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 293/X/2015
Burmistrza Ząbkowic Śląskich 
z dnia 21 października 2015 r. 

Wniosek  o wydanie karty/ duplikatu karty  „ZĄBKOWICKA KARTA SENIORA”

Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami.
                                                                                                          Ząbkowice Śląskie, dnia…………..……
…………………………………………………………..
imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………………………….
adres zamieszkania

……………………………………………………………..
seria i numer dowodu osobistego

………………………………………………………………
nr  telefonu

……………………………………………………………….
adres e-mail

Wnoszę o wydanie karty „ZĄBKOWICKA KARTA SENIORA” uprawniającej  do korzystania z 
ulg i zwolnień przez podmioty uczestniczące w programie „Ząbkowicka Karta Seniora”.

Do odbioru karty upoważniam:……………………………………………………………………...…….

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności 
za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie do poinformowania 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Ząbkowicach Śląskich, Osiedle XX-lecia 52, o wszelkich zmianach 
danych zawartych w niniejszym wniosku.

……………………………..                                                                           …………..………………………
               data                                                                                                                  czytelny podpis

Wyrażam zgodę na gromadzenie i  przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Ząbkowice 
Śląskie  na  potrzeby  realizacji  programu  „Ząbkowicka  Karta  Seniora”,  zgodnie  z  przepisami 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych   ( tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182)

……………………………….                                                                 .………………………………….
             data                                                                                                         czytelny podpis

Kwituję odbiór karty „ZĄBKOWICKA KARTA SENIORA” o numerze:………………………………
Dane na karcie są zgodne z podanymi we wniosku.

……………………………….                                                                         .……………………………..…..
 data                                                                                                         czytelny podpis


