S K A R Ż Y S K A   K A R T A   D U Ż E J   R O D Z I N Y


………………………………….




Skarżysko-Kamienna, dn. ……………..
Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………

Adres zameldowania wnioskodawcy

……….. ………………………...

Seria i numer dowodu osobistego

…………………………………..

Nr telefonu / adres e-mail

WNIOSEK

o wydanie karty lub duplikatu „SKARŻYSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY”
· wydanie karty

· wydanie duplikatu

uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień wspierających rodziny wielodzietne zamieszkałe na terenie Gminy Skarżysko-Kamienna.

Oświadczam, że moja rodzina/rodzina zastępcza/ rodzinny dom dziecka
 składa się                                    z następujących osób zameldowanych/zamieszkałych na terenie Gminy Skarżysko-Kamienna. 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa 
z wnioskodawcą
	PESEL
	ADRES
Skarżysko-Kamienna

	1.


	
	WNIOSKODAWCA
	
	ul. 

	2.
	
	
	
	ul. 

	3.
	
	
	
	ul. 

	4.
	
	
	
	ul. 

	5.
	
	
	
	ul. 

	6.
	
	
	
	ul. 

	7.
	
	
	
	ul. 

	8. 


	
	
	
	ul. 

	9. 


	
	
	
	ul. 

	10.


	
	
	
	ul. 


Zgodnie z § 3 Uchwały Nr XXXVI/27/2013 Rady Miasta Skarżyska-Kamiennej z dnia 21.03.2013 r. w sprawie przyjęcia „Skarżyskiej Karty Dużej Rodziny” na terenie Gminy Skarżysko – Kamiennej w celu otrzymania karty dla uprawnionych członków rodziny – przedstawiciel ustawowy (wnioskodawca) składa wniosek oraz okazuje do wglądu oryginały dokumentów:

a) w przypadku rodziców – dowód tożsamości ze zdjęciem,

b) w przypadku dzieci od 0 do 18 lat – akt urodzenia,
c) w przypadku osób od 18 do 26 roku życia – legitymację szkolną, studencką 
d) w przypadku dzieci w rodzinach zastępczych/rodzinnych domach dziecka postanowienie o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka.
Oświadczam, że:

1. Powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku oraz o wystąpieniu zmian mających wpływ na uprawnienie do korzystania z Programu, w szczególności o utracie uprawnień do uczestnictwa w Programie „Duża Rodzina”.
2. Zapoznałem/łam się z Regulaminem „Skarżyskiej Karty Dużej Rodziny”

3. Nie jestem pozbawiony/a władzy rodzicielskiej ani ograniczona we  władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej
4. Dzieci wskazane we wniosku pozostają w dotychczasowej rodzinie zastępczej lub dotychczasowym domu dziecka.
…………………………………………
data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego
…………………………………………

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym także danych niepełnoletnich  zawartych we wniosku o przyznanie, wydanie i korzystanie ze „Skarżyskiej Karty Dużej Rodziny” – zgodnie z art. 6 ust.1 lit.a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)
  przez Gminę Skarżysko - Kamienna z siedzibą Urząd Miasta w Skarżysku – Kamiennej (kod 26-110)  ul. Sikorskiego 18 oraz inne podmioty uprawnione do realizacji zadania. 
Oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie do kontroli treści danych, ich poprawiania, a także o prawie sprzeciwu wobec przekazywania innym podmiotom.
Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w zakresie rozpatrzenia wniosku o wydanie Skarżyskiej Karty Dużej Rodziny.
……………………………………………………


………………………………………………

data i czytelny podpis wnioskodawcy



data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
……………………………………………………


………………………………………………

data i czytelny podpis osoby pełnoletniej



data i czytelny podpis osoby pełnoletniej
……………………………………………………


………………………………………………

data i czytelny podpis osoby pełnoletniej



data i czytelny podpis osoby pełnoletniej

……………………………………………………


………………………………………………

data i czytelny podpis osoby pełnoletniej



data i czytelny podpis osoby pełnoletniej

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku                      w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) - informuję, że 
1. administratorem ochrony danych osobowych przetwarzanych jest Gmina Skarżysko-Kamienna, którą reprezentuje Prezydent Miasta Skarżyska-Kamiennej, z siedzibą Urząd Miasta 26-110 Skarżysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18.

2.  Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować za pomocą poczty elektronicznej pod adresem (inspektor@um.skarzysko.pl) lub pisemnie na adres Administratora danych.

3. Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane tylko i wyłącznie w celu rozpatrzenia wniosku i wydania Skarżyskiej Karty Dużej Rodziny.
4. Dane osobowe będą udostępniane uprawnionym odbiorcom.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych powyżej, a po tym czasie przez okres wymagany przepisami powszechnie obowiązującego prawa m.in. z zakresu realizacji przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora.
6. Osoba której dane dotyczą ma prawo: dostępu do swoich danych osobowych oraz  sprostowania swoich danych osobowych. Prawa te są wykonywane przez Panią/Pana również względem tych osób, w stosunku do których sprawowana jest prawna opieka.  
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych
8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich,  na podstawie szczegółowych regulacji prawnych, w tym umów międzynarodowych.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania jednak konsekwencją nie podania ich jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku i wydania Skarżyskiej Karty Dużej Rodziny.
Dane osobowe zawarte w Kartach są zgodne i kwituję odbiór ….... szt. SKDR o numerach:

	Lp.
	Numer karty

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	









data i czytelny podpis osoby odbierającej karty




















………………………………………
Wniosek przyjął i sprawdził: 

……………………………………………………………………


data i podpis urzędnika przyjmującego wniosek

Przygotowanie kart:


……………………………………………………………………







data i podpis osoby przygotowującej karty do druku
� Właściwie zakreslić


� Właściwe pozostawić (dot. pkt.3 i 4)





Referat Zdrowia w Urzędzie Miasta Skarżyska-Kamiennej,  ul. Sikorskiego 18,  pok. 009, tel. 41 25 20 518

