WNIOSEK O WYDANIE PULAWSKIEJ KARTY MIESZKANCA

Whiosek nalezy wypetnia¢ czytelnie.

Whiosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidtowo nie bedzie realizowany.

CZESC | - DANE WNIOSKODAWCY

Dane identyfikacyjne

IMIE
NAZWISKO
*

NUMER PESEL DATA URODZENIA

(DD/MM/RRRR)
Miejsce zamieszkania
ULICA Nr domu Nr lokalu
MIEJSCOWOSC PULAWY Kod pocztowy 24-100 Poczta PULAWY

ADRES DO KORESPONDENCII (Wypetni¢ wytgcznie w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz miejsce zamieszkania)

ULICA Nr domu

Nr lokalu

MIEJSCOWOSC Kod pocztowy

Poczta

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu )
Adres e-mail

CZESC Il - WNOSZE O WYDANIE KARTY:

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat wstawiajac znak ,,X”)

[ |- DLA WNIOSKODAWCY

|:| - ELEKTRONICZNA (dostepna w telefonie)
|:| - FIZYCZNA KARTA PLASTIKOWA
[ ]-DLA CZtONKOW RODZINY WYMIENIONYCH W CZESCI IV

|:| - ELEKTRONICZNA (dostepna w telefonie)
|:| - FIZYCZNA KARTA PLASTIKOWA
[ ]- DUPLIKATU KARTY
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CZESC 11l - OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/y swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone oswiadczenia s3 zgodne z prawdg, dane podaje dobrowolnie i jestem
$wiadoma/y, ze bez ich podania nie jest mozliwe skorzystanie z Programu ,Putawska Karta Mieszkarnca”.

2. Zamieszkuje na terenie Miasta Putawy i rozliczam podatek dochodowy od osdb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Putawach.

3. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Programu , Putawska Karta Mieszkarnca”.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku o wydanie karty
w ramach Programu ,Putawska Karta Mieszkarica” wprowadzonego Uchwatg Nr LXIX/591/24 Rady Miasta Putawy
z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie wprowadzenia Programu ,Putawska Karta Mieszkanca”. - zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) przez Urzad Miasta Putawy oraz
inne podmioty uprawnione do realizacji zadania. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich
danych jest dobrowolne oraz o przystugujgcym mi prawie do kontroli tresci danych, ich poprawiania, a takze o prawie
sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

(data: dd /mm /rrrr) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy przedtozy¢:

1. Pierwszg strone zeznania rocznego PIT za ostatni rok podatkowy z potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie Skarbowym
w Putawach zeznania rocznego PIT i z podanym adresem zamieszkania na terenie miasta Putawy — do wgladu.

2. W przypadku rozliczania sie przez Internet - pierwsza strona ztozonego w formie elektronicznej zeznania rocznego PIT za

ostatni rok podatkowy (wraz z numerem referencyjnym nadanym przez system Ministerstwa Finanséw) oraz urzedowe

poswiadczenie odbioru (UPO) dokumentu doreczonego w formie elektronicznej - do wgladu.

Dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajace tozsamos¢ — do wgladu.

W przypadku dzieci w wieku od 4 do 7 lat dokument potwierdzajgcy wiek dziecka, np. akt urodzenia — do wgladu.

W przypadku mtodziezy szkolnej do 18. roku zycia legitymacje szkolng — do wgladu.

o v s W

W przypadku dzieci niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i lekkim dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢ —

do wgladu.

7. W przypadku osdb, ktére zamieszkaty na terenie miasta Putawy w roku kalendarzowym ztozenia wniosku - ztozony w Urzedzie
Skarbowym w Putawach formularz ZAP-3 (Zgtoszenie aktualizacyjne osoby fizycznej) z podanym aktualnym adresem
zamieszkania — do wgladu.

8. Aktualne zdjecie, jak do dowodu osobistego, legitymacji, oséb dla ktdrych wystepuje o wydanie karty podpisane na odwrocie
imieniem i nazwiskiem osoby widniejgcej na zdjeciu - celem zeskanowania na karte. W przypadku wniosku sktadanego
w wersji elektronicznej zdjecie w formacie jpg. max. 1,5 MB.

9. W przypadku osdéb korzystajacych ze swiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy w Putawach — zaswiadczenie wydane przez
Miejski Osrodek Pomocy w Putawach, potwierdzajgce korzystanie z pomocy w/w Osrodka — do wgladu.

10. W przypadku emerytdw i rencistéw nie osiggajacy dochoddw - pierwszg strone rozliczenia PIT-40A/PIT-11A otrzymanego
z ZUSu lub KRUSu — do wgladu.

11. W przypadku oséb prowadzacych gospodarstwo rolne decyzje ustalajgcg wymiar podatku rolnego — do wgladu.

12. W przypadku osob, ktdre prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg i opodatkowane sg zryczattowanym podatkiem dochodowym w

formie karty podatkowej - wydang, za ostatni rok podatkowy, decyzje w sprawie wymiaru stawki karty podatkowej — do

wgladu.
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Dotyczy oséb powyzej 18 roku zycia, bedacych uczniami lub studentami, nieosiggajagcymi dochodu

Ja nizej podpisana/y swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia sg zgodne z prawdg, dane podaje dobrowolnie i jestem
$wiadoma/-y, ze bez ich podania nie jest mozliwe skorzystanie z Programu ,,Putawska Karta Mieszkanca”.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Programu , Putawska Karta Mieszkanca”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku o wydanie karty w
ramach Programu ,Putawska Karta Mieszkarica” wprowadzonego Uchwatg Nr LXIX/591/24 Rady Miasta Putawy z
dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie wprowadzenia Programu , Putawska Karta Mieszkanca”. - zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) przez Urzad Miasta Putawy oraz inne
podmioty uprawnione do realizacji zadania. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych
jest dobrowolne oraz o przystugujgcym mi prawie do kontroli tresci danych, ich poprawiania, a takze o prawie
sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat wstawiajac znak ,X”)

[] - sestem mieszkaricem Putaw i méj rodzic/moi rodzice:
|:| - rozlicza/ja podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Putawach
|:| - rozlicza/jg podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Putawach

|:| - korzysta/ja ze $wiadczen z Miejskiego Osrodka Pomocy w Putawach

w zwigzku z czym przedktadam do wgladu:

|:| - legitymacje szkolng lub studencka (osoby uczacej sie lub studiujgcej - do ukonczenia 25. roku zycia) z adresem
zamieszkania w Putawach

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
(data: dd /mm /rrrr)
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CZESC IV - DANE O CZLtONKACH RODZINY:
DANE CZtONKOW RODZINY
Imie i nazwisko cztonka . . o Stopien
Lp. . Adres zamieszkania Nr pesel Data urodzenia .,
rodziny pokrewienstwa
1
2
3
4
*dane nieobowigzkowe
(data: dd /mm /rrrr) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Whniosek zostat zweryfikowany przez:

(data: dd /mm /rrrr) (czytelny podpis)

KARTE WYDANO:

Numer wydanej Karty /Numery
wydanych Kart

Data i czytelny podpis
pracownika wydajacego Karte/y

Data i czytelny podpis
Whnioskodawcy
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10.

1.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Putawy z siedziba w Putawach, Urzad Miasta Putawy, 24-100
Putawy, ul. Lubelska 5;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Putawy mozliwy jest pod numerem tel. nr. 81 458 61 07 lub adresem e-
mail: iod@um.pulawy.pl;

Dane osobowe Uzytkownika Programu beda przetwarzane w celu przystapienia i uczestnictwa w Programie oraz otrzymywania
informacji o Programie, w tym miedzy innymi o partnerach udzielajacych znizek, ulg, preferencji lub uprawnien dla posiadaczy
karty, o specjalnych akcjach promocyjnych itp.. Dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. udzielonej,
dobrowolnej zgody.

Podanie przez Uzytkownika danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwia przystapienie do Programu.
Uzytkownik ma prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, co nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody mozna przesta¢ na adres e-mail: iod@um.pulawy.pl;
Dane osobowe udostepnione przez uzytkownika moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym na podstawie odpowiednich
przepisow prawa, w tym podmiotom, ktore przetwarzaja dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy $wiadczace ustugi w zakresie oprogramowania.

Dane osobowe Uzytkownika beda przetwarzane przez okres uczestnictwa w Programie lub do czasu wycofania udzielonej zgody, a
nastepnie przez czas wynikajacy z przepisow archiwalnych.

W trakcie przetwarzania danych osobowych Uzytkownik nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

W przypadku, gdy przepisy szczegélne nie stanowia inaczej Uzytkownik posiada prawo zadania od administratora dostepu do danych
osobowych; prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania; prawo do przenoszenia danych; prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Jesli zdaniem Uzytkownik przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO, Uczestnikowi
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe Uczestnika nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Zgody na przetwarzanie danych kontaktowych

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wraz z wizerunkiem, zawartych w niniejszym wniosku o
wydanie karty, w ramach Programu ,,Putawska Karta Mieszkanca” wprowadzonego Uchwata Nr LXIX/591/24 Rady Miasta Putawy z
dnia 29 lutego 2024 r. przez Urzad Miasta Putawy w zakresie realizacji wniosku, wydania Putawskiej Karty Mieszkanca, wydania
duplikatu karty, przedtuzenia waznosci karty, zablokowania karty utraconej oraz identyfikacji uczestnika programu i przystugujacych
mu ulg i uprawnien. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przystugujacym
mi prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody mozna przesta¢ na adres e-mail: iod@um.pulawy.pl;

(data i czytelny podpis)

Wyrazam dobrowolng zgode na otrzymywanie w formie wiadomosci email lub za posrednictwem aplikacji mobilnej informacji o
ofertach partnerow Programu Karty Mieszkanca wysytanych za posrednictwem mechanizmow wysytki masowej. Oswiadczam, ze
poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi prawie do cofniecia zgody w
dowolnym momencie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody mozna przestac na adres e-mail: iod@um.pulawy.pl;

(data i czytelny podpis)

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta Putawy moich danych osobowych w postaci numeru telefonu,
podanego wyzej, w celu usprawnienia kontaktu podczas obstugi ztozonego wniosku. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem
poinformowana/y, iz mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, a takze, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis)
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