Zatacznik nr 1 do wniosku

1. DODATKOWA OSOBA W KONCIE RODZINNYM
(Dane pozostatych cztonkdéw rodziny)
WYBIERAM OSTROWSKA KARTE MIESZKANCA

[ ] W formie Aplikacji | | W formie Karty fizycznej

Imie*

Nazwisko*

Pesel

E-mail (pole obowigzkowe dla osoby petnoletniej, pole opcjonalne dla osoby
niepetnoletniej)

Telefon komo

rkowy (nr

telefonu stuzy do kontaktu z wnioskodawcg)

Zgoda marketingowa
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od Urzedu Miejskiego z siedzibg w Ostrowie
Wielkopolskim przy al. Powstancéw Wielkopolskich 18 drogg elektroniczng, w tym za
posrednictwem telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, dotyczacych realizacji programu
,Ostrowska Karta Mieszkanca”.

[ ]TAK [ ] NIE

Oswiadczam, ze adres zamieszkania powyzej wymienionej osoby jest zgodny
z moim adresem zamieszkania podanym we wniosku.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

* Wypetniamy drukowanymi literami




Oswiadczenie o uprawnieniu do przekazania danych osobowych

Oswiadczam, Ze jestem osobg uprawniong do przekazania Administratorowi Danych
Osobowych oséb wskazanych we wniosku o wydanie Ostrowskiej Karty Mieszkanca.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie o poinformowaniu oséb trzecich o celu i zakresie przetwarzania

Oswiadczam, iz osoby wskazane we wniosku o wydanie Ostrowskiej Karty
Mieszkanca zostaty poinformowane o celu i zakresie przetwarzania ich danych
osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zwigzku ze $wiadczeniem
ustug.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



