ZARZADZENIE
BURMISTRZA MIASTA ZARY
NR WA.0050..442...2018

z dnia Zyczfzggs, .....

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustalenia wzoru karty oraz wzoréw dokumentow

programu Zarska Karta Seniora

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22018 r. poz. 994 1 1000) w zwigzku z § 10 uchwaly Nr XX1/73/16 Rady Miejskiej w Zarach
z dnia 9 wrzesnia 2016 r. w sprawie przyjecia i realizacji programu Zarska Karta Seniora,

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W Zarzadzeniu nr 288/16 Burmistrza Miasta Zary z dnia 4 pazdziernika 2016 r. w sprawie
ustalenia wzoru karty oraz wzoréw dokumentéw programu Zarska Karta Seniora zmienia sie
zatgeznik nr 2, ktéry po zmianie otrzymuje brzmienie jak w zalgczniku do niniejszego

Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spolecznych.

§ 3. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik
do Zarzadzenia Burmistrza Miasta Zary
nr WA.0050../42..2018

zdnia 2.7.CZE. 298

WNIOSEK
O PRZYZNANIE KARTY/DUPLIKATU KARTY
»ZARSKA KARTA SENIORA?”
REALIZATOR PROGRAMU
Burmistrz Miasta Zary
Whnioskodawea ~  ..iiciiiiiiinneens RS SRS EEE § b a s LY ee e s RS s SN 8 8 S H SR 8 s
imig i nazwisko wnioskodawcy
Data i miejsce UrodzZenia ........ccovierieiiniieiiniieiienreeieeniernceeeresseesssssessensenssnnssensnn
data, miasto
Adres ZAaMIESZKANIA  ..ocieiiiiiniiiiieiiiiiirieteceenesesnseseseesssssessesssasssssensssessssnseres
ulica, miasto
Telefon/e-mail =~ Looiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieetitetetetecntacacnceresesassesnrnrnsnnnnsnsnssnnes

Wnosz¢ o wydanie ,,Zarskiej Karty Seniora” uprawniajacej do korzystania z systemu
znizek, ulg, preferencji i uprawnien dostepnych w ramach programu wprowadzonego
Uchwalg Nr XX1I/73/16 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 9 wrzeénia 2016r. w sprawie
przyjecia i realizacji programu Zarska Karta Seniora.

Oswiadczam, ze dane wskazane w niniejszym wniosku s prawdziwe oraz jestem $wiadoma/$wiadomy
odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych oé$wiadczen. Jednoczednie zobowigzuje si¢
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z2018r. poz. 1000) na potrzeby
realizacji Programu ,,Zarska Karta Seniora”.



Administratorem danych jest Burmistrz Miasta Zary, pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary
Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych: e-mail: iod@um.zary.pl

Os$wiadczam jednoczesnie, iz zostatem (-am) poinformowany (-a) przez pracownika Urzedu Miejskiego
w Zarach o:

1) adresie siedziby urzedu, pod ktérym dane sg zbierane i przetwarzane;
2) celu zbierania danych, dobrowolnosci lub obowigzku podania danych, a jezeli taki obowigzek
istnieje, o jego podstawie prawnej;
3) okresie, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane;
4) prawie wgladu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawie do przenoszenia danych;
5) mozliwosci wniesienia sprzeciwu do przetwarzania swoich danych osobowych;
6) mozliwosci do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
Podanie powyzszych danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci uczestniczenia w programie.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z zasadami Programu ,,Zarskiej Karty Seniora” zawartymi
w Uchwale Nr XXI/73/16 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 9 wrzesnia 2016r. w sprawie przyjecia
i realizacji programu Zarska Karta Seniora i je akceptuje oraz zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
powiadomienia Burmistrza Miasta Zary o utracie uprawnieri do uczestnictwa w Programie.

data podpis wnioskodawcy

W razie braku mozliwosci osobistego stawienia sie, Upowazniam ............oeeeeerereenrnennnnn.n,
imie i nazwisko

legitymujaca si¢ dowodem osobistym o numerze ................... do odbioru Karty ,,Zarska

Karta Seniora”

data podpis wnioskodawcy

...............................................................................................................

Oswiadczam, ze dane na karcie sa zgodne z danymi we wniosku.

esssssencescese sesccscsscecce sseevecsessssacse ©0900000000000000000000000000000000000

data podpis wnioskodawcy



