Lowicz, dnia ......cocveevveiiicieee,

adres e-mail

Urzad Miejski w Lowiczu

Whiosek o wydanie kart ,,Duza Rodzina 3+ i rodzina zastepcza”

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie dla czlonkow mojej rodziny kart ,,Rodzina 3+
i rodzina zastgpcza”, ktore uprawniaja do korzystania z ulg i zwolnien oferowanych
w ramach Programu ,towicka Karta Duzej Rodziny 3+ i rodziny zastgpczej”, przyjetego
Uchwatg Nr LIX/463/2010 Rady Miejskiej w Lowiczu z dnia 27 maja 2010 roku.

UWAGA: Wniosek nalezy wypetnia¢ czytelnie wielkimi literami.
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z:
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imie i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia, PESEL
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imig i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg
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Stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq
Zalaczniki:

1) w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia - zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki
2) w przypadku rodzin zast¢pczych - kserokopia postanowienia sadowego dotyczacego
ustanowienia rodziny zastgpczej (oryginat do wgladu)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem swiadom/a
odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuje si¢
niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora

danych Burmistrza Miasta Lowicza z siedzibg w Lowiczu 99-400, Pl. Star Rynek 1

w celu wydania Karty ,,Duza rodzina 3+ i rodzina zast¢pcza”

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania.
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