Zalacznik Nr 1 do Regulaminu Programu
.Sochaczew Weteranom”

WYPELNIA URZAD MIASTA (PO ZLOZENIU WNIOSKU)

Data wptywu wniosku
Znak sprawy

Decyzja P N zdnia

WNIOSEK
O PRZYZNANIE KARTY / NADANIE UPRAWNIEN DO KORZYSTANIA Z SYSTEMU ULG
W RAMACH PROGRAMU ,,SOCHACZEW WETERANOM”

sktadany na podstawie UCHWALY NR X/81/15 RADY MIEJSKIEJ W SOCHACZEWIE Z DNIA 21.09.2015 roku z pdzniejszymi zmianami.

Whiosek nalezy wypetnia¢ czytelnie, duzymi, drukowanymi literami, recznie czarnym lub niebieskim dfugopisem lub komputerowo.
Whiosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidfowo nie bedzie realizowany.

CZESC |. - DANE WNIOSKODAWCY:
Dane identyfikacyjne wnioskodawcy
NAZWISKO

IMIE PIERWSZE IMIE DRUGIE

DATA URODZENIA

NUMER PESEL (DD/ MM/ RRRR )

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy

NR DOMU /

ULICA LOKALU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ADRES DO KORESPONDENCJI (Wypetni¢ wytacznie w przypadku, gdy adres do korespondenciji jest inny niz miejsce zamieszkania)

NR DOMU /
ULICA LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

DANE KONTAKTOWE

NUMER TELEFONU NUMER TELEFONU
KOMORKOWEGO () STACJONARNEGO (1)

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ @

(1) - Dotyczy osoby, ktéra posiada telefon kontaktowy.

(2) - Dotyczy osoby, ktéra posiada adres poczty elektronicznej.

CZESC Il. - WNOSZE O WYDANIE KARTY / NADANIE UPRAWNIEN: ( * w polach oznaczonych gwiazdka wasciwe zaznaczyé wstawiajac znak ,X” )

*

WNOSZE O PRZYZNANIE KARTY / NADANIE UPRAWNIEN
WNOSZE O PRZEDLUZENIE WAZNOSCI UPRAWNIEN

WNOSZE O WYDANIE DUPLIKATU (zatgczam dowdd wniesienia optaty za wydanie duplikatu karty)

Do wniosku zalgczam nastepujace zataczniki:

* | Kserokopie legitymaciji weterana - dokument zgodny ze wzorem w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia

Ministra Obrony Narodowej z dnia 16 lutego 2012 r.

Kserokopie legitymacji weterana poszkodowanego — dokument zgodny ze wzorem w zatgczniku
nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowe;j z dnia 16 lutego 2012 r.
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CZESC IIl. - OSWIADCZENIA:
Oswiadczam, ze: **

[1 - Jestem zameldowana/-y na terenie Miasta Sochaczew i:
[J - rozliczam podatek dochodowy od 0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Sochaczewie na rzecz Miasta
Sochaczew,
[J - nie osiggam dochodu.

[1 - Nie jestem zameldowana/-y na terenie Miasta Sochaczew, ale zamieszkuje na jego terenie, rozliczam:
[J - podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Sochaczewie na rzecz Miasta
Sochaczew i deklaruje w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem mojego zamieszkania jest Miasto Sochaczew.

w zwiagzku z czym przedktadam jako zatagcznik do wniosku:

[J - kserokopie pierwszej strony zeznania PIT za rok .................ccoieenen. z prezentatg Urzedu Skarbowego
w Sochaczewie,

[] - pierwszg strone PIT wydrukowang oraz wydrukowane UPO (Urzedowe Poswiadczenie Odbioru) - PIT wraz
z wygenerowanym Numerem dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO,

[J - zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego fakt ztozenia zeznania za rok ubieglty o wysokosci
osiggnietego dochodu/ poniesionej straty ze wskazaniem Miasta Sochaczew, jako miejsca zamieszkania,

[J - zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego fakt nieztozenia zeznania podatkowego ze wzgledu
na nieosigganie dochodu za rok ubiegly, z jednoczesng informacjg o zarejestrowaniu w Urzedzie Skarbowym
w Sochaczewie ze wskazaniem Miasta Sochaczew, jako miejsca zamieszkania i ew. rozliczaniu podatku
w latach ubiegtych.

** wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc znak ,X’.

Ja nizej podpisanaly swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
§ 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia sg zgodne z prawdg, dane podaje dobrowolnie i jestem $wiadoma/-y, ze bez ich podania
nie jest mozliwe skorzystanie z Programu ,Sochaczew Weteranom”.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Zapoznatam/tem sig z Regulaminem Programu ,Sochaczew Weteranom”.

4. Na dzien sktadania niniejszego wniosku nie zalegam z optacaniem naleznosci na rzecz Miasta Sochaczew, w tym podatkéw i optat wynikajgcych
z powszechnie obowigzujacych przepiséw oraz przepiséw prawa miejscowego.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Burmistrza Miasta Sochaczew,
z siedzibg w Sochaczewie, ul. 1 Maja 16, 96-500 Sochaczew w celu wydawania i personalizacji Sochaczewskiej Karty Mieszkanca.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO),
informuje, ze:
Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sochaczew, z siedzibg w Sochaczewie, ul. 1 Maja 16, 96-500 Sochaczew.
Dane kontaktowe: Urzad Miasta Sochaczew z siedzibg w Sochaczewie, ul. 1 Maja 16, 96-500 Sochaczew, tel.. + 48 (46) 862 22 35,
e-mail: sekretariat@sochaczew.pl
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Administratorem Bezpieczenstwa Informacji za pomocg
tel.: +48 (46) 862 22 35 wew. 309 lub adresu e-mail: oin@sochaczew.pl
Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe s3g przetwarzane w celu umozliwienia wydawania i personalizacji Sochaczewskiej Karty Mieszkanca, wydawanej
w ramach Programu ,Sochaczew Weteranom” wprowadzonego Uchwatg Nr X/81/15 Rady Miejskiej w Sochaczewie z dnia 21.09.2015 roku
z pdzniejszymi zmianami. Poprzez zloZzenie niniejszego wniosku wyraza Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych w podanym
we wniosku zakresie oraz w zakresie rodzaju ulg i znizek, z jakich bedzie Pani/Pan korzystat.
Prawnie uzasadniony interes:
Prawnie uzasadnionym interesem, na ktéry powotuje sie administrator danych jest koniecznos¢ wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na Miescie
Sochaczew, tj. realizacja uchwaty Rady Miejskiej w Sochaczewie. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane przez Burmistrza Miasta Sochaczew
przyjmujacego i rozpatrujgcego wnioski o wydanie karty/ nadanie uprawnien w ramach Programu ,Sochaczew Weteranom” oraz wprowadzajgcego dane
osobowe do systemu teleinformatycznego stuzgcego do realizacji uchwaty ws. przyjecia ww. Programu, w celu zbierania i tworzenia dokumentacji
dotyczacej korzystania z uprawnien wynikajacych z uchwaty oraz jej archiwizacji.
Okres przechowywania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania ustawowych zadan Urzedu Miasta Sochaczew na podstawie art. 6 RODO oraz
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz.U.2019.506 t.j.).
Prawo dostepu do danych osobowych:
Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora danych dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych oraz ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia. Ponadto takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zwyktego pobytu lub pracy, lub ze wzgledu na miejsce domniemanego naruszenia RODO Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
Konsekwencje niepodania danych osobowych:
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Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania i personalizacji Sochaczewskiej Karty Mieszkanca,
a ich niepodanie bedzie skutkowato niemoznoscig wydawania przedmiotowej Karty.

Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane podmiotom przetwarzajgcym w celu: umozliwienia wydawania i personalizacji Sochaczewskiej Karty
Mieszkanca, $wiadczenia ustug Posiadaczom Kart, w zakresie: ochrony i promocji zdrowia, transportu publicznego, kulturalno - o$wiatowych, rekreacji
i kultury fizycznej.

Przekazanie danych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j:

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane. Podanie przez Panig /Pana danych osobowych
jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu wydania Sochaczewskiej Karty Mieszkanca.

I:l - Wyrazam zgode I:l - Nie wyrazam zgody

na informowanie mnie o dodatkowych mozliwosciach wynikajgcych z dziatan realizowanych przez Miasto Sochaczew na rzecz
mieszkancow Miasta Sochaczew. ***

*** wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc znak X’

CZESC IV. - UPOWAZNIENIE:

Ja nizej podpisany/-a upowazniam Pana/Panig ...
legitymujacego/-3 sie¢ dowodem osobistym seria ......... ] S zamieszkatego/-g ...................lll

................................................................................ do odbioru karty / nadanych uprawnien w moim imieniu.

Miejscowos¢ / Data (dd/ mm/ rrrr) Czytelny podpis wnioskodawcy

WYPELNIA URZAD MIASTA (PO ZLOZENIU WNIOSKU)

Dane zawarte we wniosku sg / nie sg zgodne z danymi Urzedu Miasta w Sochaczewie (* wypetnia odpowiednia KO Urzedu)

KARTE WYDANO / UPRAWNIENIA NADANO:

RODZAJ NUMER WADZ'?\ITOASCI
UPRAWNIEN KARTY UPRAWNIEN

Kwituje odbiéor wyzej wymienionej karty/nadanych uprawnien w ramach Programu ,Sochaczew Weteranom”
i potwierdzam zgodnos¢ danych z danymi zawartymi we wniosku:

Miejscowos¢ / Data (dd/ mm/ rrrr) Czytelny podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej
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