Zatgcznik nr 2 do Zatacznika: Regulamin Skarzyskiej Karty Mieszkanca ,,S-K@rta”

WNIOSEK O WYDANIE
Skarzyskiej Karty Mieszkanca “S-K@rta”
Dla ucznia w wieku powyzej 18 roku zycia lub studenta do 26 roku

Dane Whnioskodawcy:

Imig: Nazwisko:

PESEL.: Data urodzenia:

Numer telefonu: e-mail:

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Skarzysko-Kamienna

26-110 Skarzysko-Kamienna

o wnioskuje¢ o wydanie karty dla siebie

o0 wnioskuj¢ o przedtuzenie waznosci karty

0 wnioskuj¢ o pierwsze wydanie karty

0 wnioskuj¢ o wydanie karty wirtualnej

0 wnioskuj¢ o wydanie karty plastikowej

Zataczniki do wniosku (zaznaczy¢ wiasciwe):

Legitymacja szkalna

Legitymacja studencka

Zdjecie

Dowdd wniesienia optaty za wydanie karty (koszt 1 karty fizycznej — 30,00 zt)

Dane rodzicow ucznia w wieku powyzej 18 roku zycia lub studenta, w wiekudo 26 roku zycia.

Nazwisko:
Imie:
PESEL: Stopien pokrewienstwa:
Adres:
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Whioskujac o wydanie karty oswiadczam, ze: |

¢ wnositem/tam optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gminie Skarzysko-
Kamienna w ciggu ostatnich 12 miesiecy, bezposrednio na rachunek bankowy Gminy /
jednostki zarzadzajacej nieruchomoscia ktorg zamieszkuje.

e dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz ze zapoznatam/em sie ze wszystkimi
regulacjami dotyczacymi realizacji przez Miasto Skarzysko-Kamienna programu pn.
Skarzyska Karta Mieszkanca ,S-K@rta” i w petni je akceptuje.

data czytelny podpis Wnioskodawcy

WYPELNIAPODMIOTWYDAJACY KARTE

Data wptywu wniosku ......cceeeeiienieveniennen. Nrwniosku

Podpisi piecze¢osoby przyjmujgcej wniosek

Whnioskodawca

Spetnia warunki otrzymania karty Nie spetnia warunkow otrzymania karty

Potwierdzam odbior karty fizycznej S-K@rta:

Nl e

data i podpis Wnioskodawcy

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Szanowna/y Pani/Panie, zgodnie zart. 13 ust. 112 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda
wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej z siedzibg 26-110
Skarzysko-Kamienna ul. Sikorskiego 18.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez nas w celu realizacji programu pn. Skarzyska Karta
Mieszkanca "S-K@rta". Informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania atakze ograniczenia przetwarzania. Ponadto ma Pani/Pan prawo do
whiesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem przez nas Pani/Pana danych do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane do czasu
wygasnigcia Pani/Pana uprawnien do uzytkowania Skarzyskiej Karty Mieszkanca ,,S-K@rta”, a nastgpnie beda
przechowywane przez 5 lat, po czym zostang usunigte.

Jezeli z jakiego$ powodu nie poda Pani/Pan nam swoich danych, nie bedzie Pani/Pan mogta/moégt uzyskac
dostepu do uczestnictwa w programie i korzysta¢ ze znizek, ulg, preferencji iuprawnien wprowadzonych
w zwiazku z realizacja programu pn. Skarzyska Karta Mieszkanca "S-K(@rta".

Ponadto informujemy, ze ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wnie$§¢ sprzeciw — z przyczyn
zwigzanych z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja — wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

Agata DULEMBA
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e-mail:
inspektor@um.skarzysko.pl
tel. 41 25 20 190
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