
Wniosek o wydanie karty mieszkańca „Jestem z Ząbek” 
 

pierwszej          duplikatu ………………………………………………………………. 
                                  (podać powód wnioskowania o duplikat) 

PESEL 

           

Imię 

                   

Nazwisko 

                   

adres zameldowania na pobyt stały 
ulica                 nr domu / lokalu 

                   /    

kod pocztowy   miasto 

                   

 
adres do korespondencji  (wypełnić tylko jeśli jest inny niż adres zameldowania) 
ulica                 nr domu / lokalu 

                   /    

kod pocztowy   miasto 

                   

 
dane nieobowiązkowe  (tekst zwykły) 

email    Telefon kom. +48  

 
W związku z obowiązkiem wynikającym z art. 24 ustawy o ochronie danych 
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.), 
zwanej dalej "Ustawą", informuję co następuje: dane osobowe będą 
przechowywane i przetwarzane w celu wydania Ząbkowskiej Karty Mieszkańca 
„Jestem z Ząbek” (zwanej dalej Kartą Mieszkańca) oraz umożliwienia 
identyfikacji użytkownika Karty Mieszkańca w razie wydania kolejnej nowej 
karty w przypadku jej utraty. Burmistrz Miasta Ząbki, ul. Wojska Polskiego 10, 
05-091 Ząbki informuje, że jest administratorem danych osobowych oraz że 
celem przetwarzania danych osobowych jest: 
1. w zakresie: imię, nazwisko – wydanie Karty Mieszkańca, w tym dokonanie 
personalizacji graficznej (nadruku na karcie),  
2. w zakresie: wizerunek (zdjęcie) - wydanie Karty Mieszkańca - dokonanie 
personalizacji graficznej (nadruku na karcie), 
3. w zakresie: PESEL - wydanie Karty Mieszkańca identyfikacja rekordu 
danych osobowych,  
4. w zakresie: numeru karty - wydanie Karty Mieszkańca, w tym dokonanie 
personalizacji graficznej (nadruku na karcie), 
5. w zakresie: adres zameldowania – weryfikacji uprawnień do otrzymania 
karty,  
6. w zakresie: adres korespondencyjny - poinformowanie o wydaniu karty, 
przekazanie informacji o brakach lub błędach we wniosku o wydanie karty, 
7. w zakresie: telefon komórkowy, adres poczty elektronicznej  – 
poinformowanie o wydaniu Karty Mieszkańca, przekazanie informacji o brakach 
lub błędach we wniosku o wydanie karty, przesłanie innych, istotnych informacji 
dla użytkownika związanych z funkcjonowaniem komunikacji w Mieście Ząbki. 
Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych i ich 
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak: 
a) podanie danych: imię, nazwisko, wizerunek (zdjęcie) PESEL, adres 

zameldowania, adres korespondencyjny (pkt 1 - 6) jest warunkiem 
wydania imiennej Karty Mieszkańca,  

b) co do danych określonych w pkt 7 – jest warunkiem przekazania 
telefonicznie, elektronicznie  informacji o brakach lub błędach we wniosku 
o wydanie karty.  

W przypadku wyrażenia dodatkowej zgody dane osobowe w zakresie pkt 
1,4,5,6,7 będą przetwarzane także w celach marketingu usług i komunikacji 

elektronicznej lub mogą zostać przekazane partnerowi strategicznemu projektu 
„Jestem z Ząbek”. 
Wyrażenie zgody na przetwarzania danych w celu marketingowym oraz 
komunikacji elektronicznej jest dobrowolne. 

Oświadczam, że podane prze ze mnie dane osobowe są pełne i 
prawdziwe. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Burmistrza 
Miasta Ząbki moich danych osobowych określonych w punktach 1- 7 
w celu wydania i wznawiania Karty Mieszkańca. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na korzystanie z wizerunku 
(zdjęcia) w celu wydania i wznawiania Karty Mieszkańca. 
Ponadto: 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody 
*)

 na przetwarzanie przez 

Burmistrza Miasta Ząbki moich danych osobowych określonych w 
punkcie 7, w celu przekazania telefonicznie, elektronicznie lub 
listownie informacji o brakach lub błędach we wniosku o wydanie 
karty, a także innych informacji istotnych dla użytkownika związanych 
z korzystaniem z Karty Mieszkańca. 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody
*) 

zgody na przetwarzanie 
moich danych osobowych w zakresie pkt 1,4,5,6,7 w celu 
marketingowym oraz komunikacji elektronicznej (sms, email) przez 
Burmistrza Miasta Ząbki oraz na przesyłanie informacji dot. Miasta 
Ząbki, komunikacji miejskiej i Karty Mieszkańca drogą elektroniczną. 

Wyrażam dobrowolną zgodę / Nie wyrażam zgody 
*)
 na 

przekazanie moich danych osobowych w zakresie 1, 6 w celach 
marketingowych partnerowi strategicznemu projektu „Jestem z 
Ząbek”. 
 
 *) – niewłaściwe wykreślić  

 

podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego  
(wypełnia pracownik urzędu) 

Potwierdzono uprawnieniem do otrzymania karty 

  meldunek na pobyt stały zgodny z dowodem osobistym 

  inne  ………………………………………… 
Data i podpis pracownika 

Ząbki  dnia d d  M m  r r r r r.   

Nr karty       

Kwituję odbiór karty i potwierdzam poprawność 
wydrukowanych na niej danych 

Data i podpis użytkownika kart lub opiekuna prawnego 


