Nr wniosku: ............
Ustrzyki Dolne, dn. .........

(adres e-mail)

Whniosek o wydanie duplikatu Karty
»Ustrzycka Karta Duzej Rodziny”

Wnosze o wydanie ...... 2 duplikatu/ow Karty ,Ustrzycka Karta Duzej Rodziny”
dla nizej wymienionych cztonkow mojej rodziny, majgcej state miejsce zamieszkania
lub zameldowania na pobyt staty lub czasowy pod wspdlnym adresem na terenie
Gminy Ustrzyki Dolne:

Stopien

L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia | NUMER PESEL .
pokrewienstwa

1.

Do odbioru duplikatu/6w Kart upowazniam:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg, jestem $Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczenh oraz zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.




(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) przez Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych na potrzeby realizacji Programu
,=Ustrzycka Karta Duzej Rodziny”.

Ustrzyki Dolne, dn. ..........c.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Kwituje odbiér duplikatu/ow Kart ,Ustrzycka Karta Duzej Rodziny” o numerach:

Dane na Kartach sg zgodne z podanymi na wniosku.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem przyznawania,
wydawania i korzystania z Karty ,Ustrzycka Karta Duzej Rodziny”.

Ustrzyki Dolne, dn. ............ s

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Objasnienia:

1) wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL
2) wpisac¢ liczbe osdb, dla ktérych zostang wydane duplikaty Karty ,Ustrzycka Karta Duzej Rodziny”



