telefon

Wjt Gminy Kobylnica
CZESC |

Whniosek o wydanie ,, Kobylnickiej Karty Duzej Rodziny”

Prosze o wydanie dla cztonkdw mojej rodziny Kobylnickiej Karty Duzej Rodziny
uprawniajgcej do korzystania z ulg udzielanych w ramach Programu , Kobylnicka Karta Duzej
Rodziny” okreslonych Uchwatg Rady Gminy Kobylnica Nr XLIV/412/2014 z dnia 6 lutego 2014
r. w sprawie uchwalenia Programu ,, Kobylnicka Karta Duzej Rodziny”

Oswiadczam, ze moja rodzina wspdlnie zamieszkuje na terenie Gminy Kobylnica i sktada sie z
nastepujgcych osdb:

L e e e e et et s ea e st ae s st aes seaessbe e e nteseaaeeantbeeeas
(imie i nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy)

2 e e e ae et e e et et e st tee st ae s ateeeteseteaetaee et be st teesrean
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

B e e bttt b st a et he e s bt eae b e s st eae st en s et ene
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

Ao e e e e st ae s et e s te e e b et te e bbee st aen sreeennreeeaans
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa )

D e e e e e e e e e a e sr e e reeereean
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

B ittt e e e e e et et e te e st a e beeeteseteaetate et be sntensrean
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

T e e et e et et st e e e s te e te e teaebaee st be setenerean
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

B ettt st bt st s s et et aae b st s et et et st aeabes
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

Dt e e e et st te s st e e te e beeeaaeeaabbee sebessrean
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

L0 e e et e e a et e e e b et st nenaas
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)



Do wniosku dotgczam kopie dokumentéw/ ew. oryginaty do wgladu:

1. dokument tozsamosci ze zdjeciem rodzica lub opiekuna prawnego B do wgladu;

2. w przypadku rodzin zastepczych lub opiekunéw prawnych — dokumenty potwierdzajgce
sytuacje rodzinng (np. postanowienia sgdu o ustanowieniu rodziny zastepczej, w tym o
charakterze pogotowia rodzinnego, postanowienia sgdu o ustanowieniu opieki prawnej
nad dzieckiem);

3. zaswiadczenie ze szkoty / uczelni o kontynuowaniu nauki w przypadku ukonczenia przez
dziecko 18 roku zycia;

4. w przypadku dziecka ktére ukonczyto 18 lat i nie kontynuuje nauki, orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub catkowitej niepetnosprawnosci i niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji;

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

Wyrazam zgode — w zwigzku z art. 6 ust.1 pkt.a Rozporzadzenia 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 ochornie danych Dz.
U. UE.L.2016.119.1)- dalej RODO (GDPR)- na gromadzenie i przetwarzanie przez Woéjta
Gminy Kobylnica, z siedzibg w Kobylnicy, ul. Gtdwna 20, danych osobowych zawartych we
whniosku o wydanie Kobylnickiej Karty Duzej Rodziny i zatgcznikach do wniosku, zawierajgcym
imiona, nazwisko, serie i numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, numer telefonu,
adres elektroniczny, PESEL, stopien pokrewieAstwa oraz - w przypadku osdéb, ktérych
uprawnienie dotyczy — nr orzeczenia o niepetnosprawnosci, nr postanowienia sgdu — w celu
wydania i uzytkowania , Kobylnickiej Karty Duzej Rodziny”.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania
swoich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawiania.?

Kobylnica, dnia....cccceeveeiecceiee e,

czytelny podpis wnioskodawcy

CzesC 1l
Kwituje odbidr kart/-y o nr:

LW przypadku osob petoletnich posiadajacych petng zdolnoéé do czynnosci prawnych o$wiadczenie podpisuje
kazda z tych 0s6b. Za osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong zgod¢ wyraza opiekun prawny.



Dane na Kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.

Jednoczesnie oswiadczam iz zapoznatem/am sie z regulaminem wydawania i korzystania z
»Kobylnickiej Karty Duzej Rodziny” izobowigzuje sie poinformowac o kazdej zmianie sytuacji
rodzinnej, ktéra moze wigzac sie z utratg uprawnien do korzystania z Programu , Kobylnicka
Karta Duzej Rodziny”

Kobylnica, dn. ...ccooveiiinee,

czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam tozsamos$¢ WNioSKOAAWCY: ......cceveeveeeiecesie s
(data i podpis upowaznionego
pracownika / stanowisko stuzbowe)



