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Oswiadczam, ze:

1. dane zawarte we wniosku, w tym dane adresowe sg zgodne 2z prawdg
— w 2zwigzku z tym jestem $wiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

2. zostatam poinformowana/zostatem poinformowany, ze Karta ma charakter osobisty i nie
moze byé uzyczana, badz odstepowana nieuprawnionym osobom;

3. zapoznatam/em sie z ,Regulaminem wydawania i uzytkowania Karty Seniora
Wojewoddztwa tédzkiego”.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym
wniosku na potrzeby realizacji programu ,Karta Seniora Wojewodztwa todzkiego” zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy)

Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych:

zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej z siedzibg w todzi ul. Snycerska 8, reprezentowane przez Dyrektora.

2. Z osobg petnigca funkcje Inspektora Danych Osobowych u Administratora Danych
Osobowych mozna sie skontaktowa¢ pod adresem: £édz ul. Snycerska 8, adresem
mailowym: iodo@rcpslodz.pl, nr tel. (42) 203 48 00.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujacych celach:

1) wydania Karty Seniora Wojewddztwa Lodzkiego,
2) kontaktéw z Wnioskodawca,
3) przeniesienia danych do archiwum i wypetnienia obowigzkow archiwizacyjnych.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sa:

1) zgoda na przetwarzanie danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie
okreslonych celéw,



mailto:iodo@rcpslodz.pl

10.

11.

12.

13.

2) statut Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej,

3) Regulamin Organizacyjny Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej,

4) Uchwata Nr XLIV/544/17 Sejmiku wojewddztwa todzkiego z dnia
25 pazdziernika 2017 roku w sprawie uchwalenia programu dziatan na rzecz
wsparcia osob starszych w wojewddztwie tédzkim pod nazwg ,Karta Seniora
Wojewddztwa Lodzkiego”,

5) Uchwata Nr 1525/17 Zarzadu Wojewddztwa todzkiego =z dnia
2 listopada 2017 roku, w sprawie wprowadzenia zasad realizacji programu
dziatan na rzecz wsparcia osob starszych w wojewodztwie tédzkim pod nazwag
.Karta Seniora Wojewddztwa tddzkiego” ze zmiang wprowadzong Uchwata Nr
507/18 Zarzadu Wojewddztwa t.odzkiego z dnia 9 kwietnia 2018 roku,

6) przetwarzanie jest niezbedne do korzystania z Karty Seniora Wojewddztwa
tédzkiego w sposéb okreslony w ,Regulaminie wydawania i uzytkowania Karty
Seniora Wojewddztwa Lodzkiego”,

7) art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej administratorowi.

Kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych sg: pracownicy Regionalnego
Centrum Polityki Spotecznej, organ administracji publicznej uprawniony do uzyskania
takich informacji na podstawie przepiséw prawa.
Pani/Pana dane nie beda przekazywane do Panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;j.
Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres wskazany w ,jednolitym rzeczowym
wykazie akt’, ktéry stanowi =zatgcznik do Zarzadzenia Nr 1/2018 Dyrektora
Regionalnego  Centrum  Polityki  Spotecznej z dnia 04.01.2018  roku
w sprawie: przepisdw kancelaryjnych i archiwalnych stosowanych w Regionalnym
Centrum Polityki Spotecznej w todzi, tzn. 5 lat.
Posiada Pani/Pan prawo do Zzadania dostepu do swoich danych osobowych,
sporzadzania ich kopii oraz prawo ich sprostowania jezeli sg niezgodne
ze stanem rzeczywistym, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo
do przenoszenia danych.
Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegolng sytuacjg przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych.
W dowolnym momencie ma Pani/Pan prawo cofngé¢ udzielong zgode, co pozostaje
jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
niewydanie Karty.
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza
przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 roku.
Pani/Pana dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (w tym
przez profilowanie).

Zapoznatam/zapoznatem sie

(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



Wnosze o nastepujaca forme odbioru Karty: (wfasciwe zaznaczyc X)

|| listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

[ | listownie na adres korespondencyjny:
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| | osobiscie w siedzibie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi,
ul. Snycerska 8, 91-302 £.6dz.

Do odbioru Karty upowazniam: (wypetnic jesli dotyczy, imie i nazwisko osoby upowaznionej)

el RN NN R AN NN e .
nazwisko: || IO

(Czytelny podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzam 0dbior Karty: .. ... e e e e e
(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Adnotacja urzedowa:

Kartg WYStano W ANiU ..o



CZESC I

Wypetni¢ tylko w przypadku, gdy uzytkownik Karty utracit/zgubit lub uszkodzit Karte
i wnioskuje o wydanie duplikatu Karty.

Oswiadczam, ze moja Karta Seniora Wojewddztwa toédzkiego o numerze ..............
zostata utracona/zgubiona/uszkodzona* (niepotrzebne skreslic)

(Czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wnosze o nastepujaca forme odbioru duplikatu Karty: (wfasciwe zaznaczy¢ X)

[ ] listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

[ ] listownie na adres korespondencyjny:

nazwa uiey: ||
e domu: LU e miesakania: LI IL]

meiscomose: LI I I I
od pocatowy: || _|=L LI ]

| ] osobiscie w siedzibie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi,
ul. Snycerska 8, 91-302 t6dz.

Do odbioru duplikatu Karty upowazniam: (wypetni¢ jesli dotyczy, imie i nazwisko osoby
upowaznioney)

el IR NN AN NN e,
nazwiske: || DD HH

(Czytelny podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzam odbior duplikatu Karty: ..o e e
(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Adnotacja urzedowa:

Duplikat Karty Wystano W dniU .........o.oeiii e
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