Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 202/2025
Prezydenta Miasta Wioctawek z dn. 29.05.2025 r.

Karta Mieszkanca Wloctawka

WNIOSEK O UNIEWAZNIENIE KARTY

PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI Dane wnioskodawcy:

Ja, nizej podpisana(-y) wnioskuje o uniewaznienie uczestnictwa w Programie pn. “Karta Mieszkanca Wioctawka”

(J w swoim imieniu
(J w imieniu osdb, ktérych dane podaje ponizej:

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI Dane cztonkéw rodziny:

o  (Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje sg petne i prawdziwe oraz:

¢  Oswiadczam, ze jestem zameldowany/zamieszkuje na terenie Wioctawka;

Os$wiadczam, ze jestem petnoprawnym opiekunem osoby, ktérej dane sg zawarte w powyzszym formularzu (dotyczy wydania Karty dla cztonkéw
rodziny;

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sig i akceptuje Regulamin Programu pn. Karta Mieszkanca Wioctawka;

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sig z Klauzulg Informacyjna;

Zobowiazuije sie w terminie 14 dni poinformowa¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbednych dla uczestnictwa w Programie
pn. Karty Mieszkanca Wioctawka oraz w celach informacyjnych Urzedu Miasta we Wioctawku

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy




