
Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 299/2015
Burmistrza Miasta Czeladź 
z dnia 16 września 2015r.

WNIOSEK 
o wydanie karty programu „Czeladzki Senior 60+”
(Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami)

 po raz pierwszy
 duplikat

1. Oświadczam, że w chwili obecnej mam ukończone 60 lat i zamieszkuję na terenie Miasta 
Czeladź:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….

Data urodzenia: ………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
          (proszę wpisać w przypadku, gdy inny od adresu zamieszkania) 

nr telefonu ………………………………………………………………………….

Czeladź, dnia ……………………
.........................................…………
       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

2. Proszę  również  o  wydanie  Karty  dla  mojego/mojej  współmałżonka/współmałżonki, 
który/która oświadcza, że w chwili obecnej ma ukończone 60 lat i zamieszkuje na terenie 
Miasta Czeladź:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….

Data urodzenia: ………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
          (proszę wpisać w przypadku, gdy inny od adresu zamieszkania) 

nr telefonu ………………………………………………………………………….

Czeladź, dnia …………………… .........................................…………
                   (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Oświadczam, że zamieszkuję pod podanym adresem oraz że wszystkie dane zawarte we 
wniosku  są  zgodne  ze  stanem  prawnym  i  faktycznym.  Jednocześnie  zobowiązuję  się 
niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Czeladź, dnia …………………… .........................................…………
                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Programu „Czeladzki Senior  
60+”  przyjętego  Uchwałą  nr  IX/154/2015  Rady  Miejskiej  w  Czeladzi  z  dnia  27  kwietnia  2015r.  w  sprawie  
uchwalenia programu „Czeladzki Senior 60+” zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie  
danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 r., poz.1182 z późn. zm.).

..............................................................
(data i czytelny podpis) 

Adnotacje urzędowe:

Potwierdzam odbiór Karty Czeladzki Senior 60+  w ilości  ………….. o numerze/numerach 
…………………………… i potwierdzam, że dane na nich są zgodne z podanymi we wniosku.

Czeladź, dnia …………………… .........................................…………
         (czytelny podpis wnioskodawcy) 


