
……………………………………………………………. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

……………………………………………………………. 
PESEL 
 

…………………………………………………..………... 
(ulica) 
 

08-400 GARWOLIN 
  

……………………………………………………………. 
nr telefonu 
 

……………………………………………………………. 
adres e-mail 

 

Burmistrz Miasta Garwolina 
ul. Staszica 15 
08-400 Garwolin 

 
WNIOSEK O WYDANIE KARTY PROGRAMU  

„GARWOLIŃSKA KARTA SENIORA” 
 

Zwracam się o wydanie Karty Seniora uprawniającej do korzystania z ulg i zwolnień 

oferowanych w ramach Programu Garwolińska Karta Seniora 
 
 

Garwolin, dnia …………………………           ..……………………………….…..…… 
               (podpis wnioskodawcy) 

 
 
1. Ja niżej podpisany/a, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 
stwierdzam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych  
w niniejszym wniosku. 
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Programu „Garwolińska Karta Seniora”. 

 
 

       ……………………………….…………. 
(podpis wnioskodawcy) 

 
Załączniki do wniosku (do wglądu): 
1) dokument tożsamości wnioskodawcy, 

2) dokument potwierdzający zamieszkanie na terenie Miasta Garwolina w przypadku braku meldunku. 

 
 
Kwituję odbiór Karty Seniora: 
……………………………………………… 

(data, podpis) 
 
 
 

 



KLAZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

DLA UCZESTNIKA PROGRAMU „GARWOLIŃSKA KARTA SENIORA” 

     Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 

z 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. (Dz. Ur. UE L nr 119 z 

4.5.2016 r. s. 1-88, dalej RODO) Burmistrz Miasta Garwolina informuje, że: 

Administrator danych: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Garwolina z siedzibą w Garwolinie ul. 

Staszica 15, 08-400 Garwolin, umg@garwolin.pl, tel. 25 786 42 42. 

Inspektor ochrony danych: 

Imię i nazwisko: Błażej Maszkiewicz, adres e-mail: iod@garwolin.pl 

Podstawa prawna oraz cel przetwarzania danych osobowych: 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (imię, nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu) 

odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO i wyłącznie w celu realizacji Programu „Garwolińska 

Karta Seniora”. 

Odbiorcy danych: 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych. 

Przekazywanie danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej: 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

Okres przechowywania danych osobowych: 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres Pani/Pana uczestnictwa  

w Programie „Garwolińska Karta Seniora” 

Prawo dostępu do danych osobowych: 

Posiada Pani/Pan prawo do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo 

do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

bez wspływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 

oraz prawo do przenoszenia danych. 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Generalny Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych/Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

□     wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu w procesie rozpatrywania 

wniosku. 

 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest nieobowiązkowe, jednak niezbędne 

do zakwalifikowania Pani/Pana do uczestnictwa w Programie „Garwolińska Karta Seniora”. 

         

 …................................ 

                                                      

podpis 

mailto:umg@garwolin.pl

