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adres ZameEldOWANIA: .....cuvvninininiiiiiiiiiiie e ereeeeerereeerereeeeenenes

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Parkowa 1

83-322 Stezyca

WNIOSEK O PRZYZNANIE KARTY SENIORA GMINY STEZYCA /
WYDANIE DUPLIKATU KARTY SENIORA GMINY STEZYCA*

* niepotrzebne skresli¢

DANE WNIOSKODAWCY ZAWARTE NA KARCIE:

ADRES DO KORESPONDENCJI: ( WYPELNIC JEZELI ADRES DO KORESPONDENCII JEST INNY
NIZ MIEJSCE ZAMELDOWANIA)

DANE KONTAKTOWE:

INUMET TEIETOMNU .eeeeeiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt

Adres poczty eleKtrONICZIE]. ... .cccuviieieiieeiieeciieeeiee ettt e e e e stee e eree e e e e sareeens




Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze :

1. Ukonczylem/tam 65 rok zycia,

2. Zawarte we wniosku dane sg prawdziwe. W przypadku ich zmiany zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stezycy.

3. Zostalem/tam poinformowany/a, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢ uzyczana badz
odstepowana przez uzytkownika innym osobom pod rygorem cofni¢cia przyznania uprawnien.
Zobowiazuj¢ si¢ niezwtocznie powiadomi¢ GOPS o utracie, uszkodzeniu Karty oraz wystapieniu
zmian majacych wptyw na korzystanie z ulg i znizek.

4. Poinformowano mnie, ze w chwili wydania karty odpowiedzialno$¢ za jej zabezpieczenie spoczywa
na osobie, ktora ja pobrata.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z realizacja Programu
" Karta Seniora Gminy Stgzyca".

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy

WYPELNIA URZAD GMINY

Potwierdzam / nie potwierdzam* zameldowanie na pobyt staly w Gminie Stgzyca, pod

* niepotrzebne skresli¢ data i podpis pracownika Urzedu Gminy

data i podpis osoby wydajacej Karte data, podpis osoby odbierajacej Karte



