Załącznik nr 2
do Regulaminu Skarżyskiej Karty Mieszkańca „S-K@rta”
WNIOSEK O WYDANIE
Skarżyskiej Karty Mieszkańca “S-K@rta”
Dla ucznia w wieku powyżej 18 roku życia lub studenta do 26 roku
	Dane Wnioskodawcy:

	Imię:
	 Nazwisko:

	PESEL:
	Data urodzenia:

	Numer telefonu:
	e-mail:

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Miejscowość:
Skarżysko-Kamienna
	Kod pocztowy:
26-110 Skarżysko-Kamienna

	□ wnioskuję o wydanie karty dla siebie
	□ wnioskuję o przedłużenie ważności karty (nr……………..………)

	□ wnioskuję o pierwsze wydanie karty

	□ wnioskuję o wydanie karty wirtualnej
	□ wnioskuję o wydanie karty plastikowej




Załączniki do wniosku (zaznaczyć właściwe):
	
	Legitymacja szkolna

	
	Legitymacja studencka

	
	Zdjęcie 

	
	Dowód wniesienia opłaty za wydanie karty (koszt 1 karty fizycznej – 30,00 zł)

	
	Dokumenty potwierdzające uprawnienia rodzica do uczestnictwa w Programie (jeżeli Rodzic nie jest użytkownikiem karty)



Dane rodziców ucznia w wieku powyżej 18 roku życia lub studenta, w wieku do 26 roku życia.

	 
Imię:
	Nazwisko:

	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	Nr “S-K@rty”




	Wnioskując o wydanie karty oświadczam, że:
· wnosiłem/łam opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gminie Skarżysko-Kamienna w ciągu ostatnich 12 miesięcy, bezpośrednio na rachunek bankowy Gminy / jednostki zarządzającej nieruchomością którą zamieszkuję.
· dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz że zapoznałam/em się ze wszystkimi regulacjami dotyczącymi realizacji przez Miasto Skarżysko-Kamienna programu pn. Skarżyska Karta Mieszkańca „S-K@rta” i w pełni je akceptuję.


             ……………………………………………                                                 ………………………………………………..
                                   data                                                                                   czytelny podpis Wnioskodawcy                                                   



WYPEŁNIA PODMIOT WYDAJĄCY KARTĘ

Data wpływu wniosku ……………………………  Nr wniosku………………………………………..         ……………………………………………………………………………..…..……
                                                                                                                                                                                                               Podpis i pieczęć osoby przyjmującej   wniosek                                                                                                                                                                                                                    


	Wnioskodawca

	
	Spełnia warunki otrzymania karty
	
	Nie spełnia warunków otrzymania karty



Potwierdzam odbiór karty fizycznej S-K@rta:

nr….…………………………………           			  ……………………………………………………..
                                                                                                                            		  data i podpis Wnioskodawcy
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Szanowna/y Pani/Panie, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Prezydent Miasta Skarżyska-Kamiennej z siedzibą 26-110 Skarżysko-Kamienna ul. Sikorskiego 18.
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu realizacji programu pn. Skarżyska Karta Mieszkańca "S-K@rta". Informujemy, że ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania a także ograniczenia przetwarzania. Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi w związku z przetwarzaniem przez nas Pani/Pana danych do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu wygaśnięcia Pani/Pana uprawnień do użytkowania Skarżyskiej Karty Mieszkańca „S-K@rta”, a następnie będą przechowywane przez 5 lat, po czym zostaną usunięte.
Jeżeli z jakiegoś powodu nie poda Pani/Pan nam swoich danych, nie będzie Pani/Pan mogła/mógł uzyskać dostępu do uczestnictwa w programie i korzystać ze zniżek, ulg, preferencji i uprawnień wprowadzonych w związku z realizacją programu pn. Skarżyska Karta Mieszkańca "S-K@rta".
Ponadto informujemy, że ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją – wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
Agata DULEMBA
e-mail: 
inspektor@um.skarzysko.pl tel. 41 25 20 190

