Whiosek o wydanie karty mieszkanca ,,Jestem z Zagbek” dla dzieci w wieku 6-18 lat.
Zatacznik do wniosku o wydanie karty mieszkanca dla rodzica lub opiekuna. Formularz moze réwniez by¢ sktadany samodzielnie
jesli rodzic lub opiekun prawny posiadajg wczesniej wydang karte. Karty dla dzieci sg wydawane z terminem waznosci takim jak
termin waznosci karty rodzica/opiekuna. Ich wazno$¢ przediuza sie wraz z przedtuzeniem waznosci karty rodzica/opiekuna do
ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia. W razie wnioskowania o karty dla wiekszej liczby dzieci nalezy zatgczy¢ kolejne
formularze.

Dane wnioskodawcy rodzica lub opiekuna prawnego
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Do wniosku zatgczam:
- po jednej fotografii kazdego z dzieci podpisane imieniem i nazwiskiem na odwrocie — tgcznie ........ szt.
|:| - dowdd uiszczenia optaty zwigzanej z wydaniem duplikatu karty jesli dotyczy.

Ponadto przedktadam do wgladu:
- dokument potwierdzajgcy pokrewienstwo lub prawo do opieki nad dzieckiem (wymagane w sytuacji gdy nazwisko dziecka rézni sie od
nazwiska wnioskodawcy).

Oswiadczam, ze:

1) jestem rodzicem/opiekunem* dzieci wskazanych we wniosku;

2) podane prze ze mnie dane osobowe moje i dzieci sg petne i prawdziwe, jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowacé o
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

3) zafaczone fotografie dzieci s aktualne i przedstawiajg dzieci wskazane we wniosku;

4) zapoznatem sie z Regulaminem Karty Mieszkanca ,Jestem z Zgbek” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania

5) zostatem zapoznany ,Klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych przez Burmistrza Miasta Zabki w zwigzku z
wydaniem Karty Mieszkanca”

6) zobowigzuje sie poinformowacé moje matoletnie dzieci w sposéb dla nich zrozumiaty o zasadach postugiwania sie kartg mieszkarnca
zawartych w Regulaminie oraz o tym, ze ich dane osobowe sg przetwarzane w zwigzku z wydaniem i postugiwaniem sie kartg
mieszkanca.

*) - niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych nieletnich dzieci, ktérych jestem rodzicem
lub opiekunem, zawartych w niniejszym wniosku o wydanie karty mieszkanca, wraz z przetwarzaniem wizerunku, w ramach Programu Karta
Mieszkanca ,Jestem z Zgbek” wprowadzonego Uchwatg XI1X/182/2019 Rady Miasta Zgbki z dnia 20 grudnia 2019 r.(Dz. U. Woj. Maz. poz
15861) przez Burmistrza Miasta Zgbki (05-091 Zabki ul. Wojska Polskiego 10) oraz inne podmioty uprawnione, w zakresie realizacji wniosku,
wydania karty mieszkanca, wydania duplikatu karty, przedtuzenia waznosci karty, zablokowania lub uniewaznienia karty oraz identyfikacji
uczestnika programu Karta Mieszkanca ,Jestem z Zgbek”, przystugujgcych mu ulg i uprawnien. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym,
ze podanie danych moich i dzieci jest dobrowolne oraz o przystugujgcym mi prawie do kontroli tresci danych, ich poprawiania, a takze o
prawie sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych i danych dzieci innym podmiotom. Po rozpatrzeniu wniosku dane bedg
przetwarzane wytgcznie w systemie informatycznym, a niniejszy wniosek zostanie zniszczony. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze
wyrazenie niniejszej zgody jest wymagane do uczestniczenia w programie Karty Mieszkanca ,Jestem z Zabek” i jej wycofanie oznacza
uniewaznienie wszystkich kart, zablokowanie dostepu do portalu jestemzzabek.pl i brak mozliwosci korzystania ze ulg i uprawnien
wynikajacych z programu.

(podpis wnioskodawcy - rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta Zabki (05-091 Zabki ul. Wojska Polskiego
10) w zakresie numeru telefonu lub adresu e-mail (w zaleznosci od danych podanych w niniejszym formularzu) w celu umozliwienia
przekazania odpowiednio droga telefoniczng, wiadomoscig SMS lub drogg mailowg informacji zwigzanych z wydaniem i uzytkowaniem Karty
Mieszkanca Jestem z Zgbek

(podpis wnioskodawcy rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych moich nieletnich dzieci w zakresie adresu e-mail i numeru
telefonu przez Burmistrza Miasta Zabki w celu przekazywania drogg mailowa lub w formie wiadomosci SMS lub poprzez aplikacje mobilng
informacji o wydarzeniach i akcjach organizowanych przez Miasto Zabki, réwniez waznych komunikatéw zwigzanych z funkcjonowaniem
miasta (awarie, objazdy, zmiany harmonograméw odbioru odpaddéw, zmianach rozktadéw jazdy itp.) Ponadto wyrazam zgode na
otrzymywanie w formie wiadomosci email lub za posrednictwem aplikacji mobilnej informacji o ofertach partneréw Programu Karty
Mieszkanca wysytanych za posrednictwem mechanizméw wysytki masowej z systemu karty (tj. bez udostepniania Partnerowi adreséw email i
innych danych osobowych uczestnikéw programu) Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdej chwili m.in. za posrednictwem portalu
www.jestemzzabek.pl.

(podpis wnioskodawcy rodzica lub opiekuna prawnego

Kwituje odbior kart o numerach : 1 dziecko Nadano przesytka listowa
2 dziecko
3 dziecko

(podpis wnioskodawcy - rodzica lub opiekuna prawnego) (podpis urzednika)




