UCHWALA NR V/34/19
RADY MIASTA ZYRARDOWA
z dma 17 stycznia 2019 roku

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia Regulaminu Programu

,,Zyrardowska Karta Seniora”

Na podstawie art. 6 t art. 7 ust. | pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994, z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy
zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z pézn. zm.) oraz
Uchwaty nr XVI/96/15 Rady Miasta Zyrardowa z dnia 24 listopada 2015 r. w sprawie
przyjecia Regulaminu Programu ,Zyrardowska Karta Seniora” Rada Miasta Zyrardowa

uchwala, co nastepuje:

§1.

1. Zalagcznik nr | (wniosek o wydanie Zyrardowskiej Karty Seniora) do Regulaminu
Programu ,,Zyrardowska Karta Seniora” otrzymuje brzmienie w wersji stanowiacej
zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2, Zalacznik nr 2 (wzdér Zyrardowskiej Karty Seniora) do Regulaminu Programu
wZyrardowska Karta Seniora” otrzymuje brzmienie w wersji stanowigcej zatgcznik nr 2
do ninigjszej uchwaly.

3. Zalgcznik nr 3 (wniosek o wydanie duplikatu Zyrardowskiej Karty Seniora)
do Regulaminu Programu ,,Zyrardowska Karta Seniora” otrzymuje brzmienie w wersji

stanowigcej zatgcznik ar 3 do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Zyrardowa.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik Nr 1

do Uchwaly Nr V/34/19
Rady Miasta Zyrardowa
z dnia 17 stycziia 2019 1.

Zalgcznik nr 1
do Regulaminu Programu
~Zyrardowska Karta Seniora”

/nr telefonu tub adres e-mail/

Prezydent Miasta Zyrardowa
Plac Jana Pawla 1l nr 1
96-300 Zyrardéw

Whiosek o wydanie Zyrardowskiej Karty Seniora

Zwracam sie o wydanic Zyrardowskiej Karty Seniora uprawniajgcej do korzystania

z ulg i zwolnieh oferowanych w ramach Programu ,,Zyrardowska Karta Seniora”.

ZVEATAOW, GNIA cvooviiiirive e e e e e
fpodpis wnioskodawey)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Miasto Zyrardow reprezentowane przez Prezydenta Miasta z siedzibg wladz w Urzedzie
Miasta Zyrardowa, przy Pl. Jana Pawla II Nr 1, 96-300 Zyrardéw w celu wydania
Zyrardowskiej Karty Seniora.

Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Znam tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym cel i sposéb przetwarzania danych osobowych
oraz prawo dostgpu do tresci swoich danych. prawo ich poprawiania oraz mozliwosci
wycofania zgody w dowolnym momencie.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych
w niniejszym wniosku,

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Programu ,Zyrardowska Karta
Seniora”.
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Zataczniki do wniosku {(do wgladu):
1) dokument tozsamosci wnioskodawcy, _
2) dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie Miasta Zyrardowa w przypadku braku meldunku,

Kwituje odbior Karty Seniora:

fdata, podpis)

Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza

Informuje, ze:

1.

3
a)

Administratorem Twoich danych osobowych jest Miasto Zyrardéw reprezentowane przez
Prezydenta Miasta z siedzibg wladz w Urzedzie Miasta Zyrardowa, przy Pl. Jana Pawla I1
Nr 1, 96-300 Zyrardow. Mozesz si¢ z Nami kontaktowaé poprzez numer telefonu
46 8581500 lub adres email urzadi@zyrardow.pl

Mozesz sig skontaktowaé z naszym inspektorem danych osobowych pod numerem
telefonu 22 3500140 badz adresem e-mail: iod(@zyrardow.pl

. Twoje dane osobowe przetwarzane beda w nastgpujacym celu:

Wydanie Zyrardowskiej Karty Seniora.

. Twoje dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujgcym zakresie:

Imie i nazwisko, adres, nr telefonu lub adres e-mail.

. Twoje dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom.
. Naszg podstawa przetwarzania Twoich danych osobowych jest udziclona przez Ciebie

zgoda na przetwarzanie Twoich danych osobowych.

. Przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania

realizowanego przez nas w interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej
nam wladzy publicznej polegajgcego na realizacji Programu ,Zyrardowska Karta
Seniora”.

. Twoje dane osobowe b¢dg przez nas przechowywane w okresie niezbednym do spetnienia

celu, dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

Masz prawo do:

zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych;

¢)

przenoszenia swoich danych osobowych;

d) cofnigcia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych w dowolnym momencie;
¢) wniesienia skargi do organu nadzorczego.
10. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem umownym, w przypadku

niepodania danych niemozliwe jest skorzystanie z oferowanych przez nas ustug.

11. Twoje dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.



Zalgceznik Nr 2

do Uchwaly Nr V/34/19
Rady Miasta Zyrardowa
z dnia 17 stycznia 2019 r.

Zatlgeznik nr 2
do Regulaminu Programu
wZyrardowska Karta Seniora”
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Zalgeznik Nr 3

do Uchwaly Nr V/34/19
Rady Miasta Zyrardowa
z dnia 17 stycznia 2019 r.

Zalgezinik nr 3
do Regulaminu Programu
~Zyrardowska Karta Seniora”

.........................................................
..........................................................

..........................................................

.........................................................

/nr telefonu lub adres e-mail/
Prezydent Miasta Zyrardowa
Plac Jana Pawla Il nr 1
96-300 Zyrardow

Whiosek o wydanie duplikatu Zyrardowskiej Karty Seniora

Zwracam si¢ o wydanie duplikatu Zyrardowskiej Karty Seniora uprawniajacej
do korzystania z ulg i zwolnien oferowanych w ramach Programu ,,Zyrardowska Karta

Sentora”.

ZYrardOW, N8 oeiiiin i e e a et aaas
fpodpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodg na przeiwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Miasto Zyrardow reprezentowane przez Prezydenta Miasta z siedzibg wladz w Urzedzie
Miasta Zyrardowa, przy Pl. Jana Pawta Il Nr 1, 96-300 Zyrardéw w celu wydania
Zyrardowskiej Karty Seniora.

. Podajg¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

. Znam tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym cel i sposdb przetwarzania danych osobowych oraz
prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania
zgody w dowolnym momencie.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Programu ,,Zyrardowska Karta Seniora”.

{podpis wnioskodawcy)



Zalaczniki do wniosku (do wgladu):
1) dokument tozsamaoscei wnioskodawcy,
2) dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie Miasta Zyrardowa w przypadku brake meldunku.

Kwituj¢ odbior duplikatu Karty Semiora: ...
fdata { podpis)

Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza

[nformuje, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Miasto Zyrardéw reprezentowane przez
Prezydenta Miasta z siedzibg wiadz w Urzedzie Miasta Zyrardowa, przy Pl. Jana Pawia I
Nr 1, 96-300 Zyrarddw. Mozesz si¢ z Nami kontaktowaé poprzez numer telefonu
46 8581500 lub adres email urzad@zyrardow.pl

2. Mozesz si¢ skontaktowaé z naszym inspektorem danych osobowych pod numerem
telefonu 22 3500140 badZ adresem e-mail: iod{@zyrardow.pi

3. Twoje dane osobowe przetwarzane beda w nastgpujacym celu:

Wydanie Zyrardowskiej Karty Seniora.
4. Twoje dane osobowe przetwarzane bgda w nastepujacym zakresie:
Imie i nazwisko, adres, nr telefonu lub adres e-mail.

5. Twoje dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom.

6. Nasza podstawa przetwarzania Twoich danych osobowych jest udzielona przez Ciebie
zgoda na przetwarzanie Twoich danych osobowych,

7. Przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niczbedne do wykonania zadania
realizowanego przez nas w interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej
nam wiadzy publicznej polegajgcego na realizacji Programu ,Zyrardowska Karta
Seniora”.

8. Twoje dane osobowe bedg przez nas przechowywane w okresie niezbgdnym do spelnienia
celu, dla ktérego zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

9. Masz prawo do:

a) zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ogramczema przetwarzama,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych;

¢) przenoszenia swoich danych osobowych;

d) cofniecia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych w dowolnym momencie;

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem umownym, w przypadku

niepodania danych niemozliwe jest skorzystanie z ofcrowanych przez nas ustug.

11. Twoje dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.
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