Wniosek o wydanie Strykowskiej Karty Seniora
Stryków, dnia ........................................
...............................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
...............................................................
(adres zamieszkania)
...............................................................
(data urodzenia)

Wnoszę o:  
(należy podkreślić właściwe)
-    wydanie Strykowskiej Karty Seniora
-    wydanie duplikatu Strykowskiej Karty Seniora

Oświadczam, że:
1. Zamieszkuję na terenie Gminy Stryków pod wskazanym we wniosku adresem.
2. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o zmianie wszelkich danych zawartych w niniejszym wniosku.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że Karta ma charakter osobisty i nie może być użyczana, bądź odstępowana nieuprawnionym osobom.
								...........................................................
								  (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miejski w Strykowie, z siedzibą w Strykowie, ul. Kościuszki 27, w celu przyznania i korzystania z ulg i uprawnień "Strykowskiej Karty Seniora", zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Zostałem poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania danych osobowych, prawo dostępu do ich treści oraz poprawiania.

...........................................................
								(czytelny podpis wnioskodawcy)


Potwierdzam odbiór Strykowskiej Karty Seniora/duplikatu Strykowskiej Katy Seniora o numerze: ........................................................

...........................................................                                     .............................................................
(data)								(podpis)

Do odbioru Karty upoważniam............................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

...........................................................                                     .............................................................
(data)								(podpis)
