Karty ,,Opolska Rodzina" lub wydanie duplikatu Karty ,,Opolska Rodzina"

Whnosze o:

Whiosek o wydanie

Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 14.2018
Wojta Gminy Komprachcice
z dnia 31 grudnia 2018 r.

Adnotacje urzedowe (Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Komprachcicach)

Numer wniosku

Data wptyniecia wniosku

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek

1. Wydanie Karty ,,Opolska Rodzina”

2. Wydanie duplikatu Karty ,Opolska Rodzina”!

3.Dane wnioskodawcy

Imie (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL

Adres zamieszkania

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Gmina/Dzielnica:

Kod pocztowy:

Miejscowosé/Poczta:

Telefon kontaktowy:2 Adres e-mail:
Adres do korespondencji®
Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Gmina:

Kod pocztowy:

Miejscowosé/Poczta:

4.Dane cztonka rodziny - dziecko

Imie (imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr

PESEL

Adres zamieszkania

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Gmina/Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos$é/Poczta:

5. Dane cztonka rodziny - dziecko

Imie (imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr

PESEL

Adres zamieszkania

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Gmina/Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos$é/Poczta:

! Wiagciwe podkreslié

2 Numer telefonu oraz adres e-mail beda wykorzystane wyltacznie w celach kontaktowych.

8 Wypehié wylacznie w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania.



6. Dane cztonka rodziny - dziecko

Imie (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL

Adres zamieszkania

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Gmina/Dzielnica: Kod pocztowy: Miejscowosé/Poczta:

7. Dane cztonka rodziny - dziecko

Imie (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL

Adres zamieszkania

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Gmina/Dzielnica: Kod pocztowy: Miejscowos$é/Poczta:

8. Preferowany sposdb odbioru Karty:

Osobiscie w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Komprachcicach

Whioskodawca wraz z wnioskiem winien przedstawi¢ do wgladu swdj dowdd tozsamosci ze zdjeciem.
9. Oswiadczenia:

1) Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku,

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Karty ,,Opolska Rodzina” na lata 2019 - 2029,

3) Oswiadczam, ze dla 0séb wymienionych w ust. 4 wniosku jestem Rodzicem w rozumieniu § 2 pkt 1
Regulaminu Karty ,Opolska Rodzina”.

(data i czytelny podpis czytelny podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzam przyjecie kompletu dokumentow:

(data i czytelny podpis osoby wprowadzajgcej wniosek do rejestru)

W trosce o ochrone Panstwa danych osobowych Administrator przygotowat regulamin zasad przetwarzania danych
osobowych, w tym informacje o przystugujacych Paristwu prawach. Regulamin dostepny jest na tablicy ogtoszen
Osrodka oraz na stronie internetowej pod adresem http://bip.komprachcice.pl/3700/zasady-przetwarzania-danych-
osobowych-w-gops.html

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywad sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
RODO i wytacznie w celu weryfikacji wniosku o wydanie Karty ,,Opolska Rodzina” lub wydania duplikatu Karty , Opolska
Rodzina”


http://bip.komprachcice.pl/3700/zasady-przetwarzania-danych-osobowych-w-gops.html
http://bip.komprachcice.pl/3700/zasady-przetwarzania-danych-osobowych-w-gops.html

