Zatacznik nr 1
do Regulaminu Programu Nowosgadeckiej Karty Seniora

URZAD MIASTA NOWEGO SACZA

Rynek 1, 33-300 Nowy Sacz

WYDZIAt SPRAW OBYWATELSKICH

ul. Szwedzka 2, 33-300 Nowy Sacz, tel. 18 44 86 673, 18 44 86 674

Whioskodawca

imie i nazwisko wnioskodawcy

Data i miejsce
urodzenia

data, kod pocztowy, miasto

Adres zameldowania

ulica, kod pocztowy, miasto

Adres do korespondencji
(jesli inny
niz zameldowania)

ulica, kod pocztowy, miasto

Telefon/e-mail

WNIOSEK O WYDANIE NOWOSADECKIEJ KARTY SENIORA

Wnosze o wydanie Nowosgdeckiej Karty Seniora uprawniajgcej mnie do korzystania
zulg i preferencji dostepnych w ramach programu wprowadzonego Uchwata
Nr LXIX/652/2014 Rady Miasta Nowego Sacza z dnia 21 lipca 2014r. w sprawie

wprowadzenia w zycie Programu Nowosgdecka Karta Seniora.

Oswiadczam, ze dane wskazane w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz jestem swiadomy odpowiedzialnosci
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen. Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) przez Urzad Miasta Nowego Sgcza na
potrzeby realizacji Programu Sadecka Karta Seniora.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Programu Nowosgdecka Karta Seniora i akceptuje go.

W razie braku mozliwosci osobistego stawienia sie, upowazniam legitymujacg sie
imie i nazwisko

dowodem osobistym o numerze do odbioru Karty.
data podpis wnioskodawcy
data podpis osoby upowaznionej

Potwierdzam odbidér Karty uprawniajacej do korzystania z Programu Nowosadecka
Karta Seniora o numerze

data i podpis osoby uprawnionej do odbioru Karty



