Załącznik nr 2
do uchwały nr 33/471/19 z dnia 6 maja 2019 r. 

Zarządu Województwa Lubuskiego 

w sprawie zasad przyznawania i użytkowania 
Lubuskiej Karty Seniora 

WNIOSEK O WYDANIE LUBUSKIEJ KARTY SENIORA
Wnoszę o wydanie Lubuskiej Karty Seniora: 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………
Adres zameldowania: …………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: ……………………………
PESEL: ……………………………………………..
telefon: …………………………

Proszę zaznaczyć odpowiednio:  

 Karta       duplikat Karty 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Dane zawarte we wniosku, w tym dane adresowe są zgodne z prawdą – w związku z tym jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
2. Zostałam poinformowana/zostałem poinformowany, że Karta ma charakter osobisty i nie może być użyczana, bądź odstępowana nieuprawnionym osobom.
……………………………………………………….





……………………………………………………..

Miejscowość, data








czytelny podpis Wnioskodawcy

Wnoszę o następującą formę odbioru Karty: (właściwe zaznaczyć X)

listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

osobiście w siedzibie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Zielonej Górze, Al. Niepodległości 36 
przez upoważnioną przeze mnie osobę: ………………………………………………







        imię i nazwisko
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z wydaniem Lubuskiej Karty Seniora
Zgodnie z art. 13 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) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej, z siedzibą w Zielonej Górze, przy Al. Niepodległości 36, 65-042 Zielona Góra, tel. 68 3231880, e-mail: sekretariat@rops.lubuskie.pl,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@rops.lubuskie.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z wydaniem Lubuskiej Karty Seniora 
–  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, prawo do przenoszenia swoich danych,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych ,ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01

Godziny pracy urzędu: 8.00 – 16.00, Infolinia: 606-950-000czynna w dni robocze od: 10.00 – 13.00

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujętym przepisami prawa, do których podania osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. Niepodanie danych skutkowało będzie odmową rozpatrzenia oferty.

……………………………………………………….





……………………………………………………..

Miejscowość, data








czytelny podpis Wnioskodawcy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Lubuskiej Karty Seniora (LKS), niezbędnych do realizacji zadania, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie klauzulą informacyjną dołączoną do wniosku.

……………………………………………………..                                                                               ……………………………………………………..

Miejscowość, data





                                           czytelny podpis Wnioskodawcy

