‘ Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Programu Karty Mieszkarica Gminy Inowtddz

gmina
Inowltédz WNIOSEK O WYDANIE KARTY MIESZKANCA GMINY INOWEODZ
D O WYDANIE KARTY D ZMIANA DANYCH
D O PRZEDLUZENIE TERMINU WAZNOSCI KARTY D O WYDANIE DUPLIKATU KARTY

Dane wnioskodawcy

| |

Nazwisko [ ]

= (JUUOU0U000000  ewewee (J{)-0U-0000
Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]
Adres zamieszkania

Ulica [ ] Nr domu/ nr lokalu [ ]
Miejscowosé [ ] Gmina Inowl6dz

wniosek dotyczy wnioskodawcy

wniosek dla czlonka rodziny (wypehij Zatacznik A dla kazdej osoby, dla ktorej wnioskujesz o karte)

O

Rodzaj karty

)

whniosek o wydanie karty wirtualnej (dostepnej w Aplikacji) D whniosek o wydanie karty w formie plastikowej

Mieszkam na terenie Gminy Inowlddz i spetniam jeden z ponizszych warunkow uczestnictwa programie:

D rozliczam podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Tomaszowie Mazowieckim wskazujac jako miejsce swojego
zamieszkania adres na terenie Gminy Inowtodz

D rozliczam podatek rolny w Gminie Inowtddz
D posiadam status osoby bezrobotnej nadany przez Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Mazowieckim

D korzystam ze swiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Inowlodzu (zasitek staty lub celowy)
jestem uczniem/studentem do 25 roku zycia i nie osiggam dochodow

D ztozylem zgloszenie aktualizacyjne ZAP-3 w Urzedzie Skarbowym w Tomaszowie Mazowieckim, poniewaz mieszkam
w Gminie Inowt6dz krdcej niz rok

nie osiggam dochodéw, ale przedkladam rachunek za media Iub inny dokument potwierdzajacy adres zamieszkania
na terenie Gminy Inowlodz

Oswiadczenia wnioskodawcy

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

1. jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

2. zapoznatam/em si¢ i akceptuje postanowienia regulaminu Programu Karta Mieszkanca Gminy Inowlodz

3. wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzialu w Programie Karta Mieszkanca Gminy Inowtodz

udzielajacych znizek, ulg, preferencji lub uprawnien dla posiadaczy karty o specjalnych akcjach promocyjnych oraz innych informacji

D wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o Programie Karta Mieszkanca Gminy Inowltddz, w tym migdzy innymi o partnerach
istotnych dla mieszkanca (np. informacji w sprawach podatkowych, wydarzeniach kulturalnych i innych) itp.

........................................... ydnia.....o Podpis WNIOSKOAAWCY veuerrnerenrrnnreanrennrenseenseensennsenssenesensens

micjscowosé

*Wypetnij, jesli nie masz nr PESEL
1 Ztozenie podpisu potwierdza takze zapoznanie sie z ponizszg klauzulg informacyjng zgodng z RODO



Adnotacje urzedowe (wypelnia pracownik punktu)

Do wniosku przedstawiono do wgladu:
D pierwsza strong formularza PIT z potwierdzeniem ztozenia w Urzgdzie Skarbowym w Tomaszowie Mazowieckim
D pierwsza strong ztozonego elektronicznie formularza PIT
D decyzj¢ z ostatniego roku podatkowego ustalajaca wymiar podatku rolnego

pierwsza strone rozliczenia PIT-40A/PIT-11A za ostatni rok otrzymanego z ZUS lub KRUS obowiazujaca w dniu ztozenia wniosku
o Karte Mieszkanca Gminy Inow}odz

decyzj¢ o przyznaniu zasitku statego lub celowego z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Inowtodzu badz zaswiadczenie
potwierdzajace korzystanie z pomocy w/w osrodka, wydane dla celow Karta Mieszkanca Gminy Inowtodz

D zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Mazowieckim
D wazng legitymacj¢ szkolna/studencka

dokument tozsamosci do wgladu (w uzasadnionych przypadkach na prosbe pracownika Punktu obstugi programu - celem weryfikacji
danych Wnioskodawcy)

D dowod wptaty (w przypadku sktadania wniosku o duplikat karty)

D rachunek za media lub inny dokument potwierdzajacy adres zamieszkania na terenie Gminy Inowlodz

D inne (jakie?)

Do wniosku zataczono:
Zalacznik A ............. sztuk

Inowldédz, dnia ...l Podpis pracownika punktu................cooiii

Niniejszym potwierdzam odbior Karty oraz zgodno$¢ danych na niej zawartych z danymi zawartymi we wniosku.

Numer Karty [ ]

eeeercerenrensensensansansensensencessescsessey UMBueeneeerencansansancane

miejscowosé podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna
(pelna tres¢ klauzuli informacyjnej zamieszczona jest w Regulaminie Programu Karta Mieszkanca Gminy Inowlodz)

1. Administratorem danych osobowych uzytkownikoéw i opiekunéw prawnych Uzytkownikéw Karty Mieszkanca Gminy Inowlédz nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci
prawnych jest Burmistrz Inowlodza z siedziba w Inowlodzu (97-215), ul. Spalska 2, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé listownie na adres siedziby, poprzez e-mail:
gmina@inowlodz.pl oraz telefonicznie: (44) 710 12 33.

2. Dane osobowe Uzytkownika/opiekuna prawnego Uzytkownika przetwarzane beda w celu:

a) $wiadczenia uslug zwiazanych z Karta Mieszkafica Gminy Inowlédz, w tym umozliwienia Uzytkownikowi korzystania ze znizek, ulg, preferencji i uprawnien oferowanych
przez Partneréw, na podstawie art. 6 ust. lit. a oraz littb RODO

b) marketingu i promocji Miasta i Gminy Inowlédz i jej Partneréw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO,

¢) niezb¢dnym do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora na podstawie art. 6 ust. 1 litera f RODO,

d) obowiazku prawnego ciazacego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

¢) informowania o kwestiach istotnych dla mieszkanca, a w szczegolnos$ci informacji o sprawach podatkowych, wydarzeniach kulturalnych i innych itp. (na podstawie art. 6 ust.
11it. a RODO).

3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji powyzszych celéw przetwarzania. Konsekwencja odmowy podania danych w zakresie wymaganym przez
Administratora bedzie brak mozliwosci korzystania z Karty Mieszkanca Gminy Inowlédz.

4. Uzytkownikowi przystuguje prawo do Zadania od Administratora: dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania swoich danych, usuniecia danych (jezeli
Administrator nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane przestaly by¢ niezbedne do celow przetwarzania), ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, cofni¢cia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.



