
 

 

Załącznik nr 4 do Programu                                                                                                                  
„SOCHACZEWSKA KARTA 
SENIORA” 

 
Sochaczew, ………………………… 

     (data: rok - m-c - dzień) 
…………………………………………. 
            (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
…………………………………………… 
          (adres zameldowania wnioskodawcy) 
 
……………………………………………                          Urząd Miejski w Sochaczewie 
            (seria i numer dowodu osobistego)                                              ul. 1-go Maja 16 
                                                                                              96-500 Sochaczew 
……………………………………………                          
                   (nr telefonu/adres e-mail) 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie „SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA”  

 
Wnoszę o wydanie:  
- „SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA 65+” * 
- „SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA 75+” * 
uprawniającej do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą Nr………/……/13 Rady 
Miejskiej w Sochaczewie z dnia…………………….2013 r. w sprawie przyjęcia Programu 
„SOCHACZEW DLA SENIORA” 

 
Oświadczam, że: 

1) powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności                        za składanie 
nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować  o wszelkich zmianach 
danych zawartych w niniejszym wniosku, 

2) zapoznałem/łam się z Regulaminem przyznawania „SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA 65+ i 75+”. 
 
   …………………………………………..             ……………………………………………  
                         (miejscowość i data)                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie 
„SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA” – wprowadzonej uchwałą nr…..../……../13 Rady Miejskiej                     
w Sochaczewie z dnia…………………….2013 r. w sprawie wprowadzenia Programu „SOCHACZEWSKA 
KARTA SENIORA” - zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych                       
(t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,poz.926 z późn. zm.) przez Urząd Miejski w Sochaczewie z siedzibą                                 
w Sochaczewie, ul. 1-go Maja 16 oraz inne podmioty uprawnione do realizacji zadania. Oświadczam,                         
że poinformowano mnie  o tym, że podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie                 
do kontroli treści danych, ich poprawiania, a także o prawie sprzeciwu wobec przekazywania moich danych 
osobowych innym podmiotom. 
 
   …………………………………………..             ……………………………………………  
                         (miejscowość i data)                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
Dane osobowe zawarte w Karcie są zgodne, kwituję odbiór Karty o numerze:…………... 
 
 
 …………………………………………..             ……………………………………………..  
                         (miejscowość i data)                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
* niepotrzebne skreślić 


