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Starostwo Powiatowe w Będzinie
ul. Sączewskiego 6, 42-500 Będzin

Wydział Oświaty i Rozwoju Społecznego
WNIOSEK O WYDANIE

„Karty AS-Aktywnego Seniora”

Numer Wniosku: …………………../………………….

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie przez Wydział Oświaty 
i Rozwoju Społecznego Starostwa Powiatowego w Będzinie moich 

danych osobowych, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (t.j. Dz. U. z 2014 roku, poz. 1182 z późn. zm.).

2. Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż:

· Administratorem moich danych osobowych jest Starosta Będziński z siedzibą w  Starostwie Powiatowym w Będzinie przy 
ul. Sączewskiego 6;

· Dane zbierane są w związku z realizacją działania związanego 
z wydaniem „Karty AS-Aktywnego Seniora” i mogą 
być wykorzystywane wyłącznie do celów związanych 
z tym działaniem;

· Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie 
o ochronie danych osobowych;

· Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do uczestnictwa w działaniu związanym z wydaniem „Karty AS-Aktywnego Seniora”.

…………………………………………

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
Wnioskodawca 





……………………………………………………………..


Imię i Nazwisko





……………………………………………………………..


adres zamieszkania





……………………………………………………………..


nr telefonu (komórkowy, stacjonarny) do kontaktów





……………………………………………………………..


adres mailowy





……………………………………………………………..


data urodzenia





Wnoszę o wydanie Karty „AS – Aktywny Senior” uprawniającej do korzystania �z ulg i przywilejów określonych w Regulaminie ubiegania się o „Kartę AS – Aktywnego Seniora” w ramach programu pn. „AS – Aktywny Senior Powiatowy Program �dla Seniorów na lata 2014-2018” przyjętego Uchwałą nr 34/14 Zarządu Powiatu Będzińskiego dnia 25 marca 2014 roku, z późn. zm. 








Wyrażam zgodę na przystąpienie do działania związanego z wydaniem �„Karty AS – Aktywnego Seniora”, jednocześnie akceptuję postanowienia Regulaminu ubiegania się o wydanie „Karty AS- Aktywnego Seniora” (Regulamin do wglądu �w Wydziale Oświaty i Rozwoju Społecznego Starostwa Powiatowego w Będzinie, �ul. Sączewskiego 6)





…………………………					……………………………..


Data 								Podpis Wnioskodawcy














 











……………………………………………………………..


imię





……………………………………………………………..


nazwisko





……………………………………………………………..


Nr telefonu (komórkowy, stacjonarny) do kontaktów





……………………………………………………………..


adres mailowy





……………………………………………………………..


data urodzenia





Wnoszę o wydanie Karty „AS-Aktywny Senior” uprawniającej do korzystania �z ulg i przywilejów określonych w Regulaminie ubiegania się o „Kartę AS-Aktywnego Seniora” w ramach programu pn. „AS-Aktywny Senior Powiatowy Program �dla Seniorów na lata 2014-2018” przyjętego Uchwałą nr 34/14 Zarządu Powiatu Będzińskiego dnia 25 marca 2014 roku, z późn. zm.








Wyrażam zgodę na przystąpienie do działania związanego z wydaniem �„Karty AS – Aktywnego Seniora”, jednocześnie akceptuję postanowienia Regulaminu ubiegania się o wydanie „Karty AS- Aktywnego Seniora” (Regulamin do wglądu �w Wydziale Oświaty i Rozwoju Społecznego Starostwa Powiatowego w Będzinie, �ul. Sączewskiego 6)





…………………………					……………………………..


Data 								Podpis Wnioskodawcy
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