
 

 

Wniosek o wydanie  „Pruchnickiej Karty Seniora” 
 
Imię i Nazwisko wnioskodawcy :......................................................................................... 
 
Adres zamieszkania: .......................................................................................................... 
 
PESEL:  ............................................................................................................................... 
 
 
Wnoszę o (proszę zaznaczyć właściwe): 
 

 wydanie Pruchnickiej Karty Seniora 

 

 wydanie duplikatu Pruchnickiej Karty Seniora 

 
Jednocześnie oświadczam, że: 
1) w chwili obecnej mam ukończone 60 lat; 
2) zamieszkuję na terenie Gminy Pruchnik pod wskazanym we wniosku adresem; 
3) posiadam obywatelstwo polskie; 
4) dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 

składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie  poinformować o 
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku; 

5) zostałem/łam poinformowany/a, że Karta ma charakter osobisty i nie może być  użyczana, bądź 
odstępowana nieuprawnionym osobom 

  
 
                                                                                      ............................................................ 
                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 
administratora, moich danych osobowych w celu i zakresie niezbędnym do realizacji zadań 
związanych z Programem „Pruchnicka Karta Seniora”.  
Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 
 
 
                                                                                    ............................................................. 
                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 
Do odbioru Karty upoważniam: 
 

...................................................................... 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 
Kwituję odbiór Pruchnickiej Karty Seniora:  
 

Nr: .................................. 
1) Dane na Karcie są zgodne z podanymi we wniosku. 
2) Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania, wydawania i 

korzystania z Pruchnickiej Karty Seniora  
 
 
Pruchnik, dnia .....................                                                                                         ..................... 
                                                                                                                                         (czytelny podpis) 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 



 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 i art. 14 ust. 1 i 2 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 (RODO)informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu 

obsługi programu Pruchnicka  Karta Seniora na podstawie  uchwały Nr XLV/320/2018 Rady 
Miejskiej w  Pruchniku z dnia 3.10.2018 r.  

3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów 
prawa oraz podmioty które zawarły z OPS Pruchnik umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego; 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy 

  z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U z 2018 r. poz. 217); 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie; 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
                                                                                                                            
 
 
                                                                                                                              ................................. 
                                                                                                                                        /podpis/ 
 


