Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 279/749/26
Burmistrza Miasta Laziska Gérne

z dnia 30 czerwca 2026 r.

Whniosek o wydanie Karty Mieszkanca tazisk Gérnych

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

*zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku ,X”

. Wnioskodawca jest: *(zaznaczyc¢ prawidfowe)

|:| osoba zameldowana w miescie taziska Gorne na pobyt staty;

osoba zameldowana w miescie Laziska Gérne na pobyt czasowy, ktéra rozlicza podatek
dochodowy od os6b fizycznych w Laziskach Goérnych;

(zamieszkuje w miescie Laziska Gérne bez zameldowania);

osoba w wieku od 18 do 26 lat, zamieszkujgca z rodzicami/opiekunami w taziskach Gérnych

I:I osoba rozliczajgca podatek dochodowy od os6b fizycznych w Laziskach Gérnych
I:I i kontynuujgca nauke w szkole sredniej lub na studiach (brak dochodéw).

Il. Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres
zamieszkania:

Adres
zameldowania:

PESEL:

Adres e-mail: Numer telefonu:

Rodzaj karty, o ktérg sie ubiegam:

[0 Karta wirtualna [0 Karta wirtualna + fizyczna

D sktadam Whniosek tylko dla oséb wymienionych w ponizszej tabeli*




lll. Wnioskuje o wydanie Karty Mieszkanca tazisk Gornych osobom wymienionym
ponizej: niepetnoletnim czlonkom mojej rodziny oraz/lub w imieniu o0so6b,
ktore udzielity mi upowaznienia i zamieszkujgcymi pod tym samym adresem
co Wnioskodawca:

Imie i nazwisko Sto;.)lejn PESEL
pokrewienstwa
1.
Rodzaj karty
[0 Karta wirtualna 0 Karta wirtualna + fizyczna
Imie i nazwisko Stople’n PESEL
pokrewienstwa
2.
Rodzaj karty
[ Karta wirtualna [0 Karta wirtualna + fizyczna
Imie i nazwisko Stople’n PESEL
pokrewienstwa
3.
Rodzaj karty
] Karta wirtuaina 0 Karta wirtuaina + fizyczna
Imie i nazwisko StoF)le:n PESEL
pokrewienstwa
4,
Rodzaj karty
[ Karta wirtualna [1 Karta wirtualna + fizyczna




Imie i nazwisko Stopu—::n PESEL
pokrewienstwa
5.
Rodzaj karty
[0 Karta wirtualna [0 Karta wirtualna + fizyczna
Imie i nazwisko Stople’n PESEL
pokrewienstwa
6.
Rodzaj karty
[0 Karta wirtualna [0 Karta wirtualna + fizyczna

IV. Do wniosku dolaczam (za wyjatkiem oséb zameldowanych na pobyt staly):
*(zaznaczyc prawidfowe)

kserokopie zeznania PIT za ostatni rok rozliczeniowy z adresem zamieszkania w miescie
|:| taziska Gorne z datg wptywu do Urzedu Skarbowego w Mikotowie lub numerem wniosku
w systemie elektronicznym,;

D zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego w Mikotowie zawierajgce informacje o rejestraciji
w ewidencji podatnikow, ze wskazaniem miasta taziska Gdrne jako miejsca zamieszkania;

emeryci i rencisci — kserokopie rocznego obliczenia podatku przez organ rentowy,
|:| w przypadku braku — zaswiadczenie organu rentowego o zgtoszeniu do ubezpieczen,
zawierajgce adres zamieszkania;

osoby w wieku od 18 do 26 lat zamieszkujgce z rodzicami/opiekunami w taziskach Gérnych
I:l i kontynuujace nauke w szkole sredniej lub na studiach — legitymacje szkolng lub legitymacje
studencka

I:l osoby posiadajgce status rolnika — decyzje w sprawie wymiaru tgcznego zobowigzania
pienieznego podatku rolnego od gruntu potozonego na terenie miasta taziska Goérne

D zaswiadczenie z Centrum Ustug Spotecznych w taziskach Gérnych o korzystaniu
ze Swiadczen na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej;

I:l dokument z Powiatowego Urzedu Pracy w taziskach Goérnych potwierdzajgcy status osoby
bezrobotnej, zawierajgcy adres zamieszkania.



V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem Karty Mieszkanca tazisk Goérnych oraz
akceptuje jego zapisy. Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg na
dzien ztozenia wniosku.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ Urzad Miejski w taziskach Gérnych o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Jestem umocowana (-y) do zlozenia wniosku i odebrania Karty Mieszkanca tazisk Gérnych
w imieniu pozostatych cztonkéw mojej rodziny wskazanych w niniejszym wniosku. W ramach
dowodu dotgczam stosowne upowaznienie.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych niepetnoletnich
cztonkdéw mojej rodziny zawartych we wniosku o wydanie Karty Mieszkanca tazisk Gornych
dla celow realizacji Programu ,Karta Mieszkanca tazisk Goérnych” prowadzonego przez
Burmistrza miasta taziska Goérne.

D TAK D NIE

Data i podpis WniOSKOAaWCY .......ccuveiiiiiiiiiiicceccnee e .

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO - informujemy,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta taziska Goérne z siedzibg w taziskach Gérnych
przy Placu Ratuszowym 1.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych, ktéry nadzoruje prawidtowos$¢ przetwarzania danych, mozna sie skontaktowaé piszac
na adres siedziby Administratora lub poprzez e-mail: iod@laziska.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

a) rozpatrzenia wniosku oraz przyznania i obstugi Karty Mieszkanca tazisk Gérnych na podstawie wyrazonej zgody na
przetwarzanie danych osobowych przez osobe, ktérej dane dotyczg (Uzytkownika Karty) — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
RODO oraz obowigzujgcym Regulaminem;

b) umozliwienia korzystania ze znizek, ulg, preferencji i uprawnien oferowanych przez Partneréw Programu w zwigzku
z wprowadzeniem Zarzgdzenia Nr 696/2139/24 Burmistrza Miasta taziska Goérne z dnia 29 kwietnia 2024 r.
w sprawie Programu pn. ,Karta Mieszkanca tazisk Gérnych”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym.

4. Administrator przetwarza dane osobowe zamieszczone we wniosku o wydanie Karty Mieszkanca tazisk Gérnych, w tym
przekazane przez wnioskodawce dane oséb niepetnoletnich cztonkéw rodziny tego wnioskodawcy obejmujgce takie
kategorie danych osobowych jak: imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, adres zameldowania,
numer PESEL, adres e-mail, numer telefonu, stopien pokrewienstwa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

6. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg tylko podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty
przetwarzajgce dane osobowe na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem i na jego polecenie,
tj. podmioty Swiadczace okreslone ustugi na rzecz Administratora, w szczegodlnosci: akceptanci i partnerzy Programu,
operator aplikacji mobilnej.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany do realizacji celéw przetwarzania danych
wskazanych w pkt 3 lub do momentu wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, a nastepnie zarchiwizowane
w sposob i terminie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.



8. W granicach przewidzianych prawem posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

9. Pani/Pan ma prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Cofniecie zgody jest jednoznaczne z rezygnacjg Pani/Pana
z uczestnictwa w Programie i tym samym uprawnia Administratora do zaprzestania Swiadczenia ustugi na Pani/Pana rzecz.

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych
narusza przepisy RODO.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych osobowych i/lub
niewyrazenia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie jego danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci rozpatrzenia
wniosku i w konsekwencji brakiem mozliwosci wydania Karty Mieszkanca tazisk Gérnych.

12. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Data i podpis WNIOSKOAAWCY ........cccuvieniiiiiiiiieiee e .

VI. WYPELNIA URZAD:
Potwierdzenie miejsca zamieszkania, zameldowania oraz poprawnosci wniosku:
Data: Podpis:
Numer Karty 1: Numer Karty 4:
Numer Karty 2: Numer Karty 5:
Numer Karty 3: Numer Karty 6:
Numer Karty 7:

Do Whniosku dotagczono dokument upowazniajgcy w ilosci sztuk:

Data i podpis osoby wydajgcej Karte/y:

Data i podpis osoby odbierajgcej Karte/y:




