ZARZADZENIE NR 316/2017
PREZYDENTA MIASTA SKARZYSKA-KAMIENNEJ

z dnia 26 pazdziernika 2017 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o wydanie Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. 2017 poz. 1875) oraz
Uchwaty Nr XXXVI1/27/2014 Rady Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 21 marca 2013 r. w sprawie wprowadzenia
na terenie Miasta Skarzyska-Kamiennej Programu ,,Skarzyska Karta Duzej Rodziny” zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. |. Przyjmuje sie i zatwierdza wzér wniosku o wydanie Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny, ktéry stanowi
Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ I Zastgpey Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do Zarzadzenia PM Skarzyska -Kamiennej
Nr 316/2017 z dnia 26 pazdziernika 2017

WNIOSEK O WYDANIE IMIENNYCH KART DUZEJ RODZINY

Wypetnia uzytkownik data wptywu do Urzedu:

[ Nowakarta | e

) Duplikat

Dane Whnioskodawcy: rodzica/rodzica zastepczego/opiekuna prawnego (wtasciwe podkreslic):

Imie
Nazwisko
Ulica
216 |-|1|1 |0
Nrdomu  Nrlokalu Kod pocztowy
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Seria i nr dowodu osobistego

HEEEEREEEN

Nr telefonu

Niniejszym wnosze o wydanie kart dla nastepujacych cztonkéw rodziny:

Dane rodzica/rodzica zastepczego/opiekuna prawnego

(rodzicéw/rodzicéw zastepczych/opiekunéw prawnych):
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Dane dziecka/dzieci:

—

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.
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Wraz z wnioskiem nalezy okazaé nastepujace dokumenty:

1)
2)

3)
4)
5)

akt urodzenia dzieci,

w przypadku dzieci powyzej 18 r.z. aktualne legitymacje szkolne, studenckie Iub
zasdwiadczenia z e szkoty/uczelni.

postanowienie sgdu o ustanowieniu rodziny zastepczej (dotyczy rodzin zastepczych),

dowody osobiste rodzicéw ,

inny dokument stwierdzajacy uprawnienie do wydania karty,

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
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powyisze dane sa zgodne z prawda oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za skfadanie nieprawdziwych o$wiadczen. Zobowiazuje sie niezwiocznie poinformowac
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku,

zapoznatem/fam sie z regulaminem uzytkowania karty i zapisami dotyczacymi oferowanych
ulg i rabatéw udzielanych dla posiadaczy karty.

zapoznatem/tam sie z Uchwatg Nr XXXV1/27/2013 Rady Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia
21 marca 2013 r. w sprawie przyjecia Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny w skrdcie SKDR, oraz
Uchwata Nr XLIII/75/2013 z dnia 30 paZdziernika 2013 r. w sprawie zmiany uchwaty Nr
XXXVI/27/2013 Rady Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 21 marca 2013 r. w sprawie
przyjecia Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny w skrocie SKDR,

Nie mam ograniczonej wiadzy rodzicielskiej ani nie jestem jej pozbawiona/ny,

Zostatam/tem poinformowana/ny, ze karta ma charakter osobisty i nie moze by¢ uzyczana,
badZ odstepowana osobom nieuprawnionym,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Systemu Karty Duzej
Rodziny w Skarzysku-Kamiennej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Oswiadczenie osoby/oséb petnoletniej/ich wymienionej/nych we wniosku:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode w zwigzku z art. 7 pkt 5 w odniesieniu do art. 24 ust.1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., 922 z péin. zm.). — na
gromadzenie i przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z siedzibg w Skarzysku-
Kamiennej przy ul. Sikorskiego 18, danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie
Skarzyskiej Karty Duzej Rodziny i zatacznikach do wniosku, zawierajgcych: imiona, nazwiska, serig
i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania, nr pesel, nr telefony, adres e-mailowy. Wiem, ze
podanie tych danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania swoich danych
osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawiania

1 1 O B T T
(imie, nazwisko) (podpis)

5 L L R I S e v s e
(imie, nazwisko) (podpis)

e e e e e e e
(imie, nazwisko) (podpis)

N e e e e et coSeE e
(imie, nazwisko) (podpis)

B T T OGREEEEEES Aeseieiiisueisaeeess s essasevevans s cena s u s
(imie, nazwisko) (podpis)

6. reirneesenessesmesesuredis S TRTERTERENAEE e ueessieeeeinessvesasteasEress s e et sveanaanes
(imie, nazwisko) (podpis)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity (Dz.U. z 2016 poz. 922 ze zm.):

e administratorem Pana/Pani danych otrzymanych w wyniku wydania kart imiennych jest
Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej

e Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustug oferowanych przez
System Karty Duzej Rodziny i nie bedg udostepniane innym odbiorcom,

Karty mozna odebraé w terminie do jednego miesiaca od daty ztozenia wniosku w Urzedzie Miasta
Skarzyska-Kamiennej przy ul. Sikorskiego 18, Referat Zdrowia, pokdj 009 na parterze,
Tel. 41 2520518.

Wypetniaja pracownicy:
1. Weryfikacja danych osobowych :

(data i podpis weryfikujgcego)
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1. Karta nr

2. Karta nr

skaane [ [ [ [ [ [ [ []]]]

4. Karta nr

5. Karta nr ‘

A | | |

7. Karta nr

8. Karta nr | | |

o.Karam | | | HEEEEE

|10 Karta nr | || | |

ke [T T T T TTTTT]

12. Karta nr | | |

2. Przygotowanie karty/kart:.  .coiimamnmssmsisemsmsssasissasis asssesees
(data i podpis)

3. Odbiér karty/kart:

(imie, nazwisko) (data i podpis osoby upowaznionej
do odbioru kart)
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