WNIOSEK
0 przyznanie Torunskiej Karty Seniora
lub wydanie duplikatu Torunskiej Karty Seniora

Nazwisko: Imi¢ (Imiona):
Numer telefonu: Data urodzenia; PESEL:
Adres e-mail:

Adres zamieszkania:
Ulica: Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Adres do korespondencji — nalezy wpisa¢ gdy jest inny niz adres zamieszkania

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

1. Oswiadczam, Zze powyzsze dane s3 prawdziwe.

2. Zostalem/am poinformowany/a ze:

1) administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Prezydent Miasta
Torunia,

2) dane be¢da przetwarzane zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922)

3)na podstawie art. 23 ust.l pkt 4 tej ustawy, ktory stanowi, iz przetwarzanie danych jest
dopuszczalne, gdy jest niezbedne do wykonania okre§lonych prawem zadan realizowanych dla dobra
publicznego,

4) dane beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji ,,Programu Rodzina Razem — Torun dla
Pokolen”,

5) przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich zmiany, a takze
zaprzestania ich przetwarzania i mozliwosci zloZzenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

3. Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie udostepnionych danych w celu
otrzymywania - obecnie oraz w przysztosci wiadomosci sms, e-mail, informujacych o mozliwosci
odbioru przeze mnie TKS, oraz innych informacji dotyczacych ,,Programu Rodzina Razem - Torun dla
Pokolen”.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w kazdym momencie przystuguje mi prawo do modyfikacji
ztozonego oswiadczenia, jak rowniez rezygnacji z otrzymywania informacji sms, e-mail zwigzanych z
realizacja ,,Programu Rodzina Razem - Torun dla Pokolen”. Rezygnacji mozna dokona¢ sktadajac
pisemne o$wiadczenie.

Torun, dnia

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*odpowiednie skresli¢




Uwaga: Wypetni¢ w przypadku dokonania upowaznienia innej osoby do odbioru Torunskiej
Karty Seniora.

Upowaznienie do odbioru Torunskiej Karty Seniora

Ja nizej podpisany,

legitymujgca/cy si¢ dowodem osobistym SERIA NUMER

wydanym przez

upowazniam Panig/na

legitymujgca/cego si¢ dowodem

osobistym SERIA NUMER

wydanym przez

- do odbioru Torunskiej Karty Seniora.

Torun, dnia

( podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru Torunskiej Kary Seniora
1. W przypadku wystgpienia zmian majacych wplyw na prawo do posiadania Torunskiej
Karcie Seniora (w tym: zmiany danych osobowych lub zmiany miejsca zamieszkania)
wnioskodawca jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

2. Stwierdzam, ze Torunska Karta Seniora nie zawiera btedow drukarskich.

3. Potwierdzam odbior Torunskiej Karty Seniora o numerze

Torun, dnia .......ccoooeeeiiiee i
(podpis osoby odbierajacej)



