Zatgcznik Nr 5

do Regulaminu

wydawania i uzywania
Suwalskiej Karty Mieszkanca

ADNOTACIJE URZEDOWE

Data wptywu:

Znak sprawy:

Suwealsia [Karta Mieszsanea - senior

Whnosze o:

I. Dane Whnioskodawcy

przyznanie Suwalskiej Karty Mieszkanca - seniora*

wydanie duplikatu Suwalskiej Karty Mieszkanca - seniora*

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Drugie imie:

4. PESEL: | |

||

Whioskuje o wydanie Suwalskiej Karty Mieszkarica*

5. Data urodzenia:

5. Adres zamieszkania: 16-400 Suwatki

6. e-mail:

Il. Osoby wchodzace w sktad mojej rodziny, dla ktérych wnioskuje o wydanie Suwalskiej Karty

Mieszkanca - seniora :

Imie, drugie imie i nazwisko:

Stopien
pokrewienstwa
z
Whioskodawca

PESEL i data urodzenia

PESEL

Data urodzenia

* zaznaczy¢ pole poprzez wstawienie znaku ,,X”.




II1. Oswiadczenie Wnioskodawcy

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze podane przeze
mnie dane osobowe s3 petne i prawdziwe.

Os$wiadczam, ze zamieszkuje na terenie Miasta Suwatki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL,
wizerunek, adres zamieszkania, telefon, adres e-mail) zawartych w niniejszym wniosku i na
dotaczonych zdjeciach dla potrzeb niezbednych do uczestnictwa w Programie ,Suwalska Karta
Mieszkanca” oraz w celach informacyjnych Urzedu Miejskiego w Suwatkach. Niniejsze
oswiadczenie jest zgodg w rozumieniu art. 4 pkt. 11 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje Regulamin Suwalskiej Karty Mieszkanca.

10.

Zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé¢ o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Obowigzek informacyjny

Administratorem podanych przez Pana /Panig danych bedzie Urzad Miejski w Suwatkach
z siedzibg na ul. A. Mickiewicza 1, 16 - 400 Suwafki.

W sprawie danych osobowych moze sie Pan /Pani kontaktowaé¢ z nami pod adresem:
iod@um.suwalki.pl

Podane przez Pana /Panig dane (imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL, wizerunek, adres
zamieszkania, telefon, adres e-mail) bedg przetwarzane wytgcznie dla potrzeb niezbednych dla
uczestnictwa w Programie ,Suwalska Karta Mieszkanca” oraz w celach informacyjnych Urzedu
Miejskiego w Suwatkach.

Podstawg przetwarzania przez nas podanych przez Pana/Panig danych osobowych jest zgoda
na przetwarzanie danych osobowych. W kazdej chwili moze Pan /Pani wycofa¢ udzielong zgode,
po prostu piszagc do nas wiadomos¢ lub osobiscie informujgc osoby koordynujgce Program
,Suwalska Karta Mieszkarnica”.

Dane podane przez Pana /Panig we wniosku bedg przekazane drukarni w celu personalizacji
i wydruku Suwalskiej Karty Mieszkanca.

Dane podane przez Pana /Panig we wniosku bedziemy przetwarza¢ przez okres waznosci
wydanych Suwalskich Kart Mieszkanca.

W kazdej chwili ma Pan /Pani prawo dostepu do podanych we wniosku danych, ich sprostowania,
usuniecia zakresu, w ktérym przetwarzane sg dane.

Przystuguje Panu /Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, odnosnie przetwarzania
podanych przez Pana /Panig danych osobowych.

Podanie we wniosku o wydanie Suwalskiej Karty Mieszkarnica danych osobowych
jest nieobowigzkowe, jednak niezbedne do procesu wydania przedmiotowej Karty.

Dane podane przez Pana /Panig we wniosku o wydanie Suwalskiej Karty Mieszkarca nie sg przez
nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu
danych, a ktére mogtyby mie¢ wptyw na Pana /Pani sytuacje prawng lub wywotaé dla Pana /Pani
inne podobne donioste skutki.

DO WNIOSKU DOtACZAM:

Pierwszg strone zeznania rocznego PIT za ostatni rok podatkowy z potwierdzeniem
ztozenia w Urzedzie Skarbowym w Suwatkach zeznania rocznego PIT i z podanym
adresem zamieszkania na terenie miasta Suwatki.

W przypadku rozliczania sie przez Internet — wydruk pierwszej strony ztozonego
w formie elektronicznej zeznania rocznego PIT (wraz z numerem referencyjnym




nadanym przez system Ministerstwa Finanséw) oraz urzedowe poswiadczenie odbioru
dokumentu doreczonego w formie elektronicznej

Dowody osobiste lub inne dokumenty potwierdzajgce tozsamos¢ — do wgladu.

W przypadku oséb, ktére zamieszkaty na terenie miasta Suwatki w roku

kalendarzowym ztozenia wniosku - ztozony w Urzedzie Skarbowym w Suwatkach
formularz ZAP-3 (Zgtoszenie aktualizacyjne osoby fizycznej) z podanym aktualnym
adresem zamieszkania.

Aktualne fotografie, jak do dowodu osobistego, osob, dla ktérych wystepuje

o wydanie karty podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem osoby widniejgcej na
zdjeciu — celem zeskanowania na karte.

W przypadku rolnikdow - oswiadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego na terenie

Suwatk i utrzymywaniu sie wyfacznie z rolnictwa, zgodne z zafacznikiem nr 10 do
Regulaminu Suwalskiej Karty Mieszkanca.

W przypadku oséb, ktére prowadzy dziatalno$¢ gospodarczg i opodatkowane s3

zryczattowanym podatkiem dochodowym w formie karty podatkowej - wydang,
za ostatni rok podatkowy, decyzje w sprawie wymiaru stawki karty podatkowej -
do wgladu,

W przypadku oséb duchownych opodatkowanych zryczattowanym podatkiem

dochodowym od niektérych przychoddéw osigganych przez osoby fizyczne - wydang za
ostatni rok podatkowy decyzje ustalajgcg stawke podatku dochodowego w formie
ryczattu w zwigzku z petnieniem funkcji o charakterze duszpasterskim - do wgladu.

*przy sktadaniu wniosku przez Internet dokumenty (poza fotografiami) nalezy przedtozyé przy odbiorze kart

Do odbioru Suwalskiej Karty Mieszkanca upowazniam*#*:

Nazwisko: Imie:

Seria i nr dowodu osobistego osoby
upowaznionej:

Suwatki, dnia:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

**nie nalezy wypelniaé w przypadku osobistego odbioru kart

WYPEENIA PRACOWNIK PRZYJMUJACY WNIOSEK

1. |Potwierdzam weryfikacje dokumentéw przedtozonych do wgladu i zatagczonych do wniosku.

2. |Stwierdzam, ze wnioskodawca i cztonkowie rodziny spetniajg warunki uprawniajgce do
otrzymania Suwalskiej Karty Mieszkanca - seniora.

Data:

(czytelny podpis pracownika)
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