Limanowska Karta Mieszkanca

Wypetnia pracownik Urzedu (po ztozeniu wniosku)

Data wptywu Wniosku Znak sprawy

Whiosek (zaznacz wtasciwe)

o wydanie o wydanie duplikatu o zmiane danych
Limanowskiej Karty Mieszkarica Limanowskiej Karty Mieszkarica Limanowskiej Karty Mieszkanca
| Dane Whnioskodawcy (PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
Nazwisko:

Imie pierwsze:

Imie drugie:
PESEL: Data urodzenia:
(dd/mm/rrrr)
Adres zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Dane pojazdu:
marka: Nr rejestracyjny:
Dane kontaktowe:

nr telefonu: e-mail:

Il Dane cztonkdw rodziny

(dane osdb, dla ktorych wnioskuje sie o wydanie karty mieszkarca)

Imie/Imiona i Nazwisko: PESEL:



Il Dokumenty podlegajace weryfikacji

dokument z Urzedu Skarbowego w Limanowej
dokument potwierdzajgcy kontynuacje nauki (indeks lub wazng legitymacje, bagdz inny dokument

decyzja o przyznanym zasitku statym wydanym przez MOPS w Limanowej

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

IV Wraz z Wnioskiem przedktadam

aktualng fotografie jak do dowodu osobistego opisang na odwrocie imieniem i nazwiskiem

dowdd wptaty za wydanie duplikatu

V Klauzula Informacyjna

1. Administratorem danych osobowych pozyskanych podczas realizacji ~ czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu
Limanowskiej Karta Mieszkanca jest Gmina Miejska Limanowa - w Urzedzie Miasta Limanowa, ul. Jana Pawta 11 9, 34-
600 Limanowa, reprezentowana przez Burmistrza Miasta Limanowa.
2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Urzedu
Miasta Limanowa e-mail: iod@miastolimanowa.pl; tel. 515-285-913.
3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Uchwaty nr IX.48.19 Rady Miasta Limanowa z dnia 26
kwietnia 2019 r. w sprawie Przyjecia Programy , Limanowska Karta Mieszkarca”.
4. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody,wytgcznie dla potrzeb realizacji
powyzszego celu przetwarzania.
5. Niewyrazenie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci udziatu w Programie Limanowskiej Karty Mieszkanca.
6. Panstwa dane osobowe beda udostepniane podmiotom bedgcymi dostawcami systemow teleinformatycznych
stuzacymi do obstugi Limanowskiej Karty Mieszkanca, prowadzacymi dziatalnos¢ pocztowg lub kurierska w celu
obstugi korespondencji oraz innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.
7. Do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ dostep, wytacznie osoby upowaznione przez Administratora.
8. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg przez czas niezbedny do realizacji celu oraz przez czas okreslony w
przepisach naktadajgcych na Administratora obowigzek archiwizowania dokumentéw urzedowych.
9. W zwigzku z przetwarzaniem Panistwa danych osobowych jestescie Painstwo uprawnieni do:

*  dostepu do swoich danych osobowych,

*  sprostowania swoich danych osobowych,

*  prawo do zadania usuniecia danych w przypadku cofniecia zgody na ich przetwarzanie.
10. W kazdym momencie moze Pani/Pan wycofac zgode na przetwarzanie danych osobowych, co skutkuje brakiem
mozliwosci dalszego ich przetwarzania i jest jednoznaczne z rezygnacja z Programu Limanowskiej Karta Mieszkanca.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Sprostowanie
i cofniecie zgody powinno mie¢ forme pisemna.
11. Posiada Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2, e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl), jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
12. Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez profilowaniu.

Limanowa, dnia:

Czytelny podpis Wnioskodawcy



VI Oswiadczenie Wnioskodawcy

Ja nizej podpisana/y swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznani wynikajace z art. 233
par. 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje s3 petne i
prawdziwe oraz:

* oswiadczam, ze mieszkam na terenie Gminy Miejskiej Limanowa;

* oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje Regulamin Programu Limanowskiej Karty Mieszkanca;

* os$wiadczam, ze na dzien sktadania niniejszego Wniosku nie zalegam z optaceniem naleznosci na rzecz Gminy
Miejskiej Limanowa, w tym podatkéw i optat wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w
tym prawa miejscowego;

* wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
niezbednych dla uczestnictwa w Programie Limanowskiej Karty Mieszkanca oraz w celach informacyjnych
Urzedu Miasta Limanowa. Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo dostepu do swoich danych
oraz ich poprawiania, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiegoi  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych);

* zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

) na otrzymywanie pocztg elektroniczng informacji o
Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody Programie Karty Mieszkarica Limanowa i Partnerach
udzielajacych przywilejow posiadaczom Karty.

na otrzymywanie na telefon GSM informacji o sprawach

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody . . , .
zwigzanych z Programem Karta Mieszkarica Limanowa.

Data ztozenia
whniosku:

Czytelny podpis Wnioskodawcy
VI Upowaznienie do odbioru

Do odbioru Limanowskiej Karty Mieszkarica upowazniam:

Imie: Nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego osoby upowaznionej:

Limanowa, dnia:

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Potwierdzenie weryﬁkacji Whiosku (wypetnia pracownika Urzedu Miasta Limanowa)

Dane zawarte we Whniosku s zgodne ze stanem faktycznym

w@ ~08

Whioskodawca spetnia warunki do uczestnictwa w Programie Limanowskiej Karty Mieszkanca

@ @

Czytelny podpis pracownika Urzedu




Potwierdzenie odbioru

Kwituje odbior Karty/Kart

Data odbioru
Karty/Kart:

Numer Karty:

Numer Karty:

Numer Karty:

Numer Karty:

Numer Karty:

Numer Karty:

Numer Karty:

Podpis osoby uprawnionej Podpis Wnioskodawcy
do wydania Karty/Kart lub osoby upowaznionej
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