Zatacznik nr 1 do Programu ,,Leszczynska Karta Seniora”

Leszno,dn. ...coooovvviiiiiiiiiiii .

WNIOSEK
o wydanie LESZCZYNSKIEJ KARTY SENIORA

Wnosze o wydanie ,,Leszczynskiej Karty Seniora”

Adres e-mail, NrtelefOnU. ....... ...

Oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sa zgodne z prawda i jestem $§wiadom/a odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych o$wiadczen oraz jednoczesnie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

2. wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie, ul. Janusza Korczaka 5, 64-100 Leszno w
celu udzialu w Programie ,,Leszczynska Karta Seniora”;

3. moje dane osobowe podaj¢ dobrowolnie;

4. jestem $wiadom/$wiadoma, iz mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie
zgody nie bedzie miato wplywu na zgodno$§¢ z prawem przetwarzania moich danych
osobowych, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

(micjscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L.2016.119.1)

Kwituje odbior ,,Leszczynskiej Karty Seniora” o numerze

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



