Zalacznik nr 2

do Uchwaty Nr XII / 144/ 2015
Rady Miejskiej w Lomiankach
z dnia 26 listopada 2015 roku

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Szpitalna 7, 05-092 LOMIANKI

Whiosek o wydanie ,,Karty Seniora”

Na podstawie Uchwaty nr XII / 144/2015 Rady Miejskiej w Lomiankach z dnia 26 listopada
w sprawie realizacji programu dzialan zmierzajacych do polepszenia warunkow zyciowych
0s0b w wieku senioralnym
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Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomiankach moich
danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty Seniora, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze
zm.).
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Oswiadczam, ze:

- jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenia falszywego
oSwiadczenia,

- jestem umocowany/umocowana do ztozenia wniosku o przyznanie Karty Seniora lub
wydanie duplikatu Karty Seniora,

- zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania O$rodka Pomocy Spotecznej
w Lomiankach, o wystgpieniu zmian majacych wptyw na prawo do posiadania Karty, zmiany
danych zawartych w Karcie lub zmiany miejsca zamieszkania.
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