Zatacznik nr 1 do Regulaminu Programu pn. ,Karta
Mieszkarica Gminy Kotobrzeg”

WNIOSEK

D O WYDANIE KARTY

D O WYDANIE DUPLIKATU KARTY

D O UNIEWAZNIENIE KARTY

Dane wnioskodawcy

Nomwiso , ] P ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁq
Numer telefonu | J Adres e-mail l ]

Adres do doreczen

Ulica i numer domu

[
Kod pocztowy D D D D D Miejscowos¢ [

)
)

wniosek dotyczy wnioskodawcy

whniosek dotyczy innej osoby (wypetnij zatacznik nr 1 dla kazdej osoby, dla ktdrej wnioskujesz o karte)

Oswiadczam, ze spetniam jeden z ponizszych warunkow uczestnictwa w programie:

[
[

O

jestem zameldowana/y na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Kotobrzeg

zamieszkuje na terenie Gminy Kotobrzeg i rozliczam podatek dochodowy od o0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w

Kotobrzegu ze wskazaniem miejscowosci w gminie jako miejsca swojego zamieszkania, bez wzgledu na to, czy osiggam
dochéd

rozliczam podatek rolny z tytutu prowadzonego gospodarstwa rolnego i deklaruje zgtoszenie do ubezpieczenia
spotecznego rolnikdw, jako miejsce zamieszkania wskazuje Gmine Kotobrzeg, bez wzgledu na to, czy osiggam dochod

Oswiadczenia wnioskodawcy

Ja, nizej podpisana/y os$wiadczam, ze:

O
O

zapoznatam/em sie i akceptuje*:

e  postanowienia Regulaminu Programu Karta Mieszkanca Gminy Kotobrzeg
e  klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku o wydanie karty

mieszkanca, oraz przezinne podmioty uprawnione, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1781) w zakresie realizacji wniosku, wydania karty mieszkanca, wydania duplikatu karty,
przedtuzenia waznosci karty, zablokowania karty utraconej oraz identyfikacji uczestnika programu Karta Mieszkanca Gminy
Kotobrzeg i przystugujgcych mu ulg i uprawnien. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych
jest dobrowolne oraz o przystugujagcym mi prawie do kontroli tresci danych, ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu
wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.*

* obowigzkowe



D Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Kotobrzeg w zakresie numeru
telefonu lub adresu e-mail (w zaleznosci od danych podanych w niniejszym formularzu) w celu umozliwienia przekazania
odpowiednio drogg telefoniczng, wiadomoscig SMS lub drogg mailowa informacji zwigzanych z wydaniem i uzytkowaniem
Karty Mieszkarica Gminy Kotobrzeg.

D Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie adresu e-mail i numeru telefonu przez
Gmine Kotobrzeg w celu przekazywania drogg mailowg lub w formie wiadomosci SMS lub poprzez aplikacje mobilng
informacji o wydarzeniach i akcjach organizowanych przez Gmine Kotobrzeg, rowniez waznych komunikatéw zwigzanych
z funkcjonowaniem miasta (awarie, objazdy, zmiany harmonograméw odbioru odpaddéw, zmianach rozktaddéw jazdy itp.).
Ponadto wyrazam zgode na otrzymywanie w formie wiadomosci email lub za posrednictwem aplikacji mobilnej informacji
o ofertach partneréw Programu Karty Mieszkafica Gminy Kotobrzeg wysytanych za posrednictwem mechanizmdéw wysytki

masowej systemu karty (tj. bez udostepniania Partnerowi adreséw email i innych danych osobowych uczestnikow
programu).
Kotobrzeg dnia ......cccoevceeiveienece e Podpis WNIoSKOaWCy .......ccceviieiiecerectire et

D Whnosze o wydanie Karty w formie plastikowej

Kotobrzeg, dnia .......cocecveveeeece e Podpis WNIoSKOaWCy ......cccoeviierieceectie ettt

Do odbioru karty upowazniam:

Imie Nazwisko [ ]

[ )
- JOO0OO0000d

Kotobrzeg , dnia ...t Podpis WNIOSKOAWCY ....c.cceveviiniiiieierie et

Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik)

Zataczniki do wniosku:
pierwsza strona ztozonego PIT-u za ostatni rok kalendarzowy
z potwierdzeniem wptywu do Urzedu Skarbowego w Kotobrzegu,
poswiadczajgcego rozliczenie podatku ze wskazaniem miejsca
zamieszkania w Gminie Koftobrzeg

D urzedowe poswiadczenie odbioru wydane przez elektroniczng
skrzynke podawcza (UPQ) wraz z pierwszg strong PIT-u za ostatni rok
kalendarzowy, sktadanego drogg elektroniczng i wygenerowanym
numerem dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO

D PIT 40A/11A otrzymanego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, w przypadku emerytéw
i rencistow,

D decyzja lub nakaz potwierdzajgcy optate podatku rolnego z tytutu
prowadzonego gospodarstwa rolnego badz w przypadku
domownikéw potwierdzenie zgtoszenia do ubezpieczenia
spotecznego rolnikdw zawierajgce informacje o zamieszkiwaniu
na terenie Gminy Kotobrzeg

D potwierdzenie zameldowania w Gminie Kotobrzeg

Kotobrzeg, dnia ......ccceeeeveeee e Podpis PracoWNnIiKa .......ceeeeeeerecieseire et eens



Niniejszym potwierdzam odbidr Karty oraz zgodnos$é¢ danych na niej zawartych z danymi
zawartymi we wniosku.

Numer Karty [ ]

Kotobrzeg, dnia ......ccvvvivieeiierieceee e Podpis WNIOSKOAWCY  ....c.cceceviireriiieciceerce e



Zatacznik nr 1

Dane o0s0b, dla ktérych wnioskuje o Karte

imie [ J e () JOOOO0OO0
]

Nazwisko [

Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]

Adres do doreczen

Ulica i numer domu

[
Kod pocztowy ()] OO0 Micjscowos¢ | ]

D Whnosze o wydanie Karty w formie plastikowej

Kotobrzeg, dnia ........cocceeeveveecereirecnece e Podpis WNIOSKOAAWCY  ....c.coveeevenrireeiierceenie e e

Do odbioru karty upowazniam:

Imie Nazwisko [ ]

[ )
pesel JOO0OO0000d

Kotobrzeg, dnia .......ccccoeveereevereirecrece s Podpis WNIOSKOAAWCY  ....c.coveeevenreireeiieeceenire e e

Oswiadczenia wnioskodawcy

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:
D 1 .powyzsze dane sg prawdziwe*
D 2. jestem umocowana/y do ztozenia wniosku w imieniu 0séb w nim wskazanych*

D 3. wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych nieletnich dzieci, ktorych
jestem rodzicem lub opiekunem, zawartych w niniejszym wniosku oraz przez inne podmioty uprawnione, w zakresie realizacji
wniosku, wydania karty mieszkanca, wydania duplikatu karty, przedtuzenia waznosci karty, zablokowania karty oraz
identyfikacji uczestnika programu Karta Mieszkarica Gminy Kotobrzeg i przystugujgcych mu ulg, uprawnien. Oswiadczam, ze
poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przystugujagcym mi prawie do kontroli tresci
danych, ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom*

* obowigzkowe

D 4. wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych moich nieletnich dzieci w zakresie adresu
e-mail i numeru telefonu przez Gmine Kotobrzeg w celu przekazywania drogg mailowg lub w formie wiadomosci SMS lub
poprzez aplikacje mobilng informacji o wydarzeniach i akcjach organizowanych przez Gmine Kotobrzeg, rowniez waznych
komunikatow zwigzanych z funkcjonowaniem gminy (awarie, objazdy, zmiany harmonogramoéw odbioru odpaddéw, zmianach
rozktadow jazdy itp.).Ponadto wyrazam zgode na otrzymywanie w formie wiadomosci email lub za posrednictwem aplikacji
mobilnej informacji o ofertach partneréw Programu Karty Mieszkarnca Gminy Kotobrzeg wysytanych za posrednictwem
mechanizmow wysytki masowej systemu karty (tj. bez udostepniania Partnerowi adreséw email i innych danych osobowych
uczestnikow programu)

Kotobrzeg, dnia ......cccceveveeiniineseeeree e Podpis WNIoSKOaWCy ......ccceviivieicierecrire et



Niniejszym potwierdzam odbidr Karty oraz zgodnosc¢ danych na niej zawartych z danymi
zawartymi we wniosku.

Numer Karty [ ]

Kotobrzeg, dnia .......ccccvvviviceiinieceee e Podpis WNIOSKOAWCY ....c.cceeueiieieciecciiitte e e

Signature Not Verifie
Dokument podpisany #rzez Jerzy Wolski

Data: 2025.04.07 7:14 CEST
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