Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Strazacka 6, 19-200 Grajewo
NEKAITY coveieieceeeeeeeeee e

(wypelnia pracownik MOPS)

WNIOSEK
o wydanie ,,Grajewskiej Karty Seniora” / duplikatu "Grajewskiej Karty Seniora" *

1. Oswiadczam, ze w chwili skladania wniosku mam ukonczone 60 lat i jestem mieszkancem miasta
Grajewo:
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TELETOM: ettt et ettt e e e e e e e e et e e s e e e e eeesea e e —teeeesaa et teeeeeaa ettt eeeraaa—atreeseaanaaees

(data i podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe podkresli¢
Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem miasta Grajewo, a podane wyzej dane sa zgodne z prawda.
Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

2. Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Grajewie na potrzeby realizacji programu ,,Grajewska Karta Seniora”.

3. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz
o przystugujacym mi prawie kontroli tre$ci danych osobowych. Z prawa tego moge korzystaé nie czesciej niz
raz na 6 miesi¢cy. Informacje na temat moich danych osobowych udzielane mi beda na podstawie pisemnego
wniosku.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z postanowieniami Regulaminu wydawania i korzystania
z ,,Grajewskiej Karty Seniora” i go akceptuje.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam przyjgcie wniosku

Grajewo, dnia .......ccceeverieeierieieneee e

(czytelny podpis odbiorcy Karty)



