Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 255/2026

Whiosek o wydanie karty fizycznej Programu ,,Madj lzabelin”
I Dane wnioskodawcy (wypetnij DRUKOWANYMI literami)
Whnioskuje w imieniu:

(] swoim
] cztonka swojej rodziny *.

* w wypadku petnoletniego cztonka rodziny konieczne jest jego pisemne upowaznienie do
ztozenia wniosku w jego imieniu.

IMIE (IMIONA) ettt ete e testeste st e st st e e e e e e e senseneas
NAZWISKO e e e s
PE S E L e e e et e et e et et e et sre e e et sae e
Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)
NEEEIETONU et sttt e s e e

Ares €-Mail o et st sttt e e
Nr abonencki — 0dPady ......cevireireiieiecece e e
la. Dane cztonka rodziny:

IMIE (IMIONA) recreceeieeereeeeee e ettt e b et et sbe sbesreenneeraesbensen e ene

N T AT L1 o R

Adres €-Mail oottt
NI abonencki — 0dPaY .....ccecuiieiceieieeiee ettt et sr s e eae sae e

Il. Whniosek sktadany jest
[1 po raz pierwszy

]

po raz kolejny — zmiana danych

J

po raz kolejny — duplikat karty **

** Duplikat karty wydawany jest po uiszczeniu opfaty 20 zt.



. Whioskuje o pakiet (zaznacz jeden):
[J Mieszkanca — Tu mieszkam (karta koloru zielonego)
] Pracownika — Tu pracuje (karta koloru niebieskiego)

oraz powigzane z nimi pakiety

lub

] Nie wnioskuje o pakiet (karta koloru zéttego)
V. Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone oswiadczenia sg zgodne z prawdg, podaje
je dobrowolnie i jestem Swiadomy/a, ze bez ich podania nie jest mozliwe
skorzystanie z Programu ,,Mdj Izabelin”.

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

3. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Programu ,Mdj lzabelin”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym wniosku oraz mojego wizerunku w postaci zdjecia dla potrzeb
niezbednych do uczestnictwa w Programie ,,Mdj Izabelin”, zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 r. tekst
jednolity z dnia 19.09.2019). Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy
Izabelin, z siedzibg w Izabelinie C (05-080), ul. 3 Maja 42.

V. Wypetnia osoba przyjmujaca wniosek:

[J Przedstawiono do wglgdu dokument potwierdzajgcy odprowadzanie przez
Whnioskodawce podatkéw w Urzedzie Skarbowym Warszawa-Bielany lub innym ze
wskazaniem jako miejsca zamieszkania gminy lzabelin.

] Sprawdzono poprawnos$é numeru abonenckiego (odpadowego).

] Sprawdzono, ze wnioskodawca jest zatrudniony w jednej z jednostek organizacyjnych
gminy lzabelin.

] Udostepniono zdjecie legitymacyjne w celu umieszczenia wizerunku wnioskodawcy
na karcie.

Wydano karte o nUMerze: ........cccveeveveveeeeveenennnns

VL. Kwituje odbidr karty ,,Ma@j lzabelin” i potwierdzam poprawnos¢ wydrukowanych
na niej danych:

Imie i nazwisko Data

(czytelny podpis)




