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ZSS-I.8220.__________________				Grudziądz, dnia ___________________

Wniosek o wydanie duplikatu Grudziądzkiej Karty Dużej Rodziny

Imię i nazwisko wnioskodawcy_______________________________________________________
Adres zamieszkania _______________________________________________________________
Numer telefonu ___________________________________________________________________ 
Adres e-mail (w przypadku braku numeru telefonu) ______________________________________
Wnoszę o wydanie duplikatu Grudziądzkiej Karty Dużej Rodziny dla członków rodziny:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL 
	Stopień pokrewieństwa
w stosunku do wnioskodawcy*

	
	
	Data urodzenia
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* 	w przypadku dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej należy wpisać odpowiedni symbol: RZ – rodzina zastępcza, RDD – rodzinny dom dziecka, POW – placówka opiekuńczo-wychowawcza
Zwracam karty o numerach: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Oświadczam, iż nie mogę zwrócić kart o numerach: ______________________________________
________________________________________________________________________________
z powodu _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Oświadczam, że:
· powyższe dane są prawdziwe,
· jestem umocowana/y do złożenia wniosku oraz do odebrania duplikatu/ów kart w imieniu członków rodziny wskazanych we wniosku.

								_________________________________
         								     	           podpis wnioskodawcy

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i przedłożonym dokumencie.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Grudziądza z siedzibą w Grudziądzu przy ul. Ratuszowej 1.
2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Programu „Grudziądzka Karta Dużej Rodziny”.
3. Mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie zgody oznacza zaprzestanie przetwarzania danych osobowych.


								_________________________________
         									           podpis wnioskodawcy


	Potwierdzam zgodność danych osobowych zawartych we wniosku z danymi zawartymi 
w okazanym do wglądu dokumencie potwierdzającym tożsamość.


						                  __________________________________
                               podpis i pieczątka pracownika








