Zalacznik nr 4do Programu
~SOCHACZEWSKA KARTA
SENIORA”

Sochaczew, ........ccovvvieiiiiiniiennn.
(data: rok - m-c - dzig

(imé i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zameldowania wnioskodawcy)
Urzad Miejski w Sochaczewie
(seria i numer dowodu osobistego) ul. 1-go Maja 16
96-500c8aczew

(nr telefonu/adres e-mail)

WNIOSEK
0 wydanie,SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA”

Wnosz o wydanie:

- SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA 65+" *

- . SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA 75+" *

uprawniajce] do korzystania z uprawmieokreslonych Uchwad Nr......... [...... /13 Rady
Miejskiej w Sochaczewie z dnia...............ccceueenes 2013 r. wapie przygcia Programu
+SOCHACZEW DLA SENIORA

Oswiadczam, ze:

1) powyzsze danegzgodne z prawgloraz jesterdwiadom/a odpowiedzialroi za sktadanie
nieprawdziwych éwiadczeér oraz zobowjzuje sie niezwtocznie poinformowa o wszelkich zmianach
danych zawartych w niniejszym wniosku,

2) zapoznatem/tameiz Regulaminem przyznawania ,SOCHACZEWSKIEJ KARTENBORA 65+ i 75+,

(miejscowdi data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartweh wniosku o wydanie
~SOCHACZEWSKIEJ KARTY SENIORA” — wprowadzonej uchiganr....... [ /13 Rady Miejskigj
w Sochaczewie z dnia......................... 2013 r. w sprawie wpadzenia Programu ,SOCHACZEWSKA
KARTA SENIORA” - zgodnie z ustay z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danychbosgych
(t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,p0z.926 z 7w zm.) przez Urm Miejski w Sochaczewie z siedzib
w Sochaczewie, ul. 1-go Maja 16 oraz inne podmiaprawnione do realizacji zadania.sv@adczam,
ze poinformowano mnie o tynig podanie moich danych jest dobrowolne oraz o pugygacym mi prawie
do kontroli tréci danych, ich poprawiania, a tak o prawie sprzeciwu wobec przekazywania moich cany
osobowych innym podmiotom.

(miejscowdi data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skidi¢



