
Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 279/749/26 

Burmistrza Miasta Łaziska Górne 

z dnia 30 czerwca 2026 r. 

Wniosek o wydanie Karty Mieszkańca Łazisk Górnych 

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

*zaznaczyć poprzez wstawienie znaku „X” 

I. Wnioskodawcą jest: *(zaznaczyć prawidłowe) 

☐ osoba zameldowana w mieście Łaziska Górne na pobyt stały; 

☐ 
osoba zameldowana w mieście Łaziska Górne na pobyt czasowy, która rozlicza podatek 

dochodowy od osób fizycznych w Łaziskach Górnych; 

☐ 
osoba rozliczająca podatek dochodowy od osób fizycznych w Łaziskach Górnych 

(zamieszkuje w mieście Łaziska Górne bez zameldowania); 

☐ 
osoba w wieku od 18 do 26 lat, zamieszkująca z rodzicami/opiekunami w Łaziskach Górnych 

i kontynuująca naukę w szkole średniej lub na studiach (brak dochodów). 

II. Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko:  

Data urodzenia:  

Adres  

zamieszkania: 
 

Adres  

zameldowania: 
 

PESEL: 
           

Adres e-mail: Numer telefonu: 

Rodzaj karty, o którą się ubiegam: 

☐ Karta wirtualna ☐ Karta wirtualna + fizyczna 

☐ składam Wniosek tylko dla osób wymienionych w poniższej tabeli* 



III. Wnioskuję o wydanie Karty Mieszkańca Łazisk Górnych osobom wymienionym 

poniżej: niepełnoletnim członkom mojej rodziny oraz/lub w imieniu osób, 

które udzieliły mi upoważnienia i zamieszkującymi pod tym samym adresem 

co Wnioskodawca: 

1. 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL 

             

Rodzaj karty 

☐ Karta wirtualna ☐ Karta wirtualna + fizyczna 

 

2. 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL 

             

Rodzaj karty 

☐ Karta wirtualna ☐ Karta wirtualna + fizyczna 

 

3. 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL 

             

Rodzaj karty 

☐ Karta wirtualna ☐ Karta wirtualna + fizyczna 

 

4. 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL 

             

Rodzaj karty 

☐ Karta wirtualna ☐ Karta wirtualna + fizyczna 

 



5. 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL 

             

Rodzaj karty 

☐ Karta wirtualna ☐ Karta wirtualna + fizyczna 

 

6. 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL 

             

Rodzaj karty 

☐ Karta wirtualna ☐ Karta wirtualna + fizyczna 

IV. Do wniosku dołączam (za wyjątkiem osób zameldowanych na pobyt stały): 

*(zaznaczyć prawidłowe) 

☐ 
kserokopię zeznania PIT za ostatni rok rozliczeniowy z adresem zamieszkania w mieście 

Łaziska Górne z datą wpływu do Urzędu Skarbowego w Mikołowie lub numerem wniosku 

w systemie elektronicznym; 

☐ 
zaświadczenie z Urzędu Skarbowego w Mikołowie zawierające informację o rejestracji 

w ewidencji podatników, ze wskazaniem miasta Łaziska Górne jako miejsca zamieszkania; 

☐ 
emeryci i renciści – kserokopię rocznego obliczenia podatku przez organ rentowy, 

w przypadku braku – zaświadczenie organu rentowego o zgłoszeniu do ubezpieczeń, 

zawierające adres zamieszkania; 

☐ 
osoby w wieku od 18 do 26 lat zamieszkujące z rodzicami/opiekunami w Łaziskach Górnych 

i kontynuujące naukę w szkole średniej lub na studiach – legitymację szkolną lub legitymację 

studencką 

☐ 
osoby posiadające status rolnika – decyzję w sprawie wymiaru łącznego zobowiązania 

pieniężnego podatku rolnego od gruntu położonego na terenie miasta Łaziska Górne 

☐ 
zaświadczenie z Centrum Usług Społecznych w Łaziskach Górnych o korzystaniu 

ze świadczeń na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 

☐ 
dokument z Powiatowego Urzędu Pracy w Łaziskach Górnych potwierdzający status osoby 

bezrobotnej, zawierający adres zamieszkania. 



V. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

1. Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Karty Mieszkańca Łazisk Górnych oraz 

akceptuję jego zapisy. Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą na 

dzień złożenia wniosku. 

2. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd Miejski w Łaziskach Górnych o wszelkich 

zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 

3. Jestem umocowana (-y) do złożenia wniosku i odebrania Karty Mieszkańca Łazisk Górnych 

w imieniu pozostałych członków mojej rodziny wskazanych w niniejszym wniosku. W ramach 

dowodu dołączam stosowne upoważnienie. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych niepełnoletnich 

członków mojej rodziny zawartych we wniosku o wydanie Karty Mieszkańca Łazisk Górnych 

dla celów realizacji Programu „Karta Mieszkańca Łazisk Górnych” prowadzonego przez 

Burmistrza miasta Łaziska Górne. 

☐ TAK ☐ NIE 

Data i podpis wnioskodawcy ...................................................... . 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

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) zwanego dalej RODO – informujemy, 

że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Łaziska Górne z siedzibą w Łaziskach Górnych 

przy Placu Ratuszowym 1. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych, który nadzoruje prawidłowość przetwarzania danych, można się skontaktować pisząc 

na adres siedziby Administratora lub poprzez e-mail: iod@laziska.pl. 

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

a) rozpatrzenia wniosku oraz przyznania i obsługi Karty Mieszkańca Łazisk Górnych na podstawie wyrażonej zgody na 

przetwarzanie danych osobowych przez osobę, której dane dotyczą (Użytkownika Karty) – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO oraz obowiązującym Regulaminem; 

b) umożliwienia korzystania ze zniżek, ulg, preferencji i uprawnień oferowanych przez Partnerów Programu w związku 

z wprowadzeniem Zarządzenia Nr 696/2139/24 Burmistrza Miasta Łaziska Górne z dnia 29 kwietnia 2024 r. 

w sprawie Programu pn. „Karta Mieszkańca Łazisk Górnych”, 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 Mieszkańca Łazisk Górnych, w tym 

przekazane przez wnioskodawcę dane osób niepełnoletnich członków rodziny tego wnioskodawcy obejmujące takie 

kategorie danych osobowych jak: imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, adres zameldowania, 

numer PESEL, adres e-mail, numer telefonu, stopień pokrewieństwa.  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą tylko podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty 

przetwarzające dane osobowe na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem i na jego polecenie, 

tj. podmioty świadczące określone usługi na rzecz Administratora, w szczególności: akceptanci i partnerzy Programu, 

operator aplikacji mobilnej.  

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany do realizacji celów przetwarzania danych 

wskazanych w pkt 3 lub do momentu wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, a następnie zarchiwizowane 

w sposób i terminie określonym w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 



8. W granicach przewidzianych prawem posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

9. Pani/Pan ma prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody jest jednoznaczne z rezygnacją Pani/Pana 

z uczestnictwa w Programie i tym samym uprawnia Administratora do zaprzestania świadczenia usługi na Pani/Pana rzecz. 

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, że przetwarzanie jego danych osobowych 

narusza przepisy RODO. 

11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych i/lub 

niewyrażenia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie jego danych osobowych skutkuje brakiem możliwości rozpatrzenia 

wniosku i w konsekwencji brakiem możliwości wydania Karty Mieszkańca Łazisk Górnych. 

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

Data i podpis wnioskodawcy ...................................................... . 

VI. WYPEŁNIA URZĄD: 

Potwierdzenie miejsca zamieszkania, zameldowania oraz poprawności 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 Wniosku dołączono dokument upoważniający w ilości sztuk:  

 

Data i podpis osoby wydającej Kartę/y:  

Data i podpis osoby odbierającej Kartę/y:  

 


