Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu
Suwalskiej Karty Mieszkanca

miejscowos$¢ 1 data

nr PESEL

PEENOMOCNICTWO

(stopien pokrewienstwa oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktéra upowazniamy)

0 humerze PESEL

do ztozenia wniosku o przyznanie Suwalskiej Karty Mieszkanca na moje dane
osobowe, a takze do odbioru karty.

(data i czytelny podpis)

Jednoczes$nie:
1) Zgodanr.1

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych (imig
1 nazwisko, data urodzenia, PESEL, wizerunek, adres zamieszkania) przez Urzad Miejski
w Suwatkach w celu uczestnictwa w programie ,,Suwalska Karta Mieszkanca” celem, ktorego
jest wdrozenie dziatan promujacych Miasto, adresowanych do indywidualnego mieszkanca,
poprzez przyznanie mu ulg, zwolnien i1 uprawnien okreslonych w dokumentach statuujacych
program oraz celach informacyjnych Urzedu Miejskiego w Suwatkach.

Jestem $swiadoma/y, ze, mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie,
w jakiej zostala ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis)



2) Zgodanr. 2
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych
(stopien niepelnosprawnosci) przez Urzad Miejski w Suwatkach w celu przyznania
Suwalskiej Karty Mieszkanca osoby niepetnosprawnej.
Jestem $wiadoma/y, ze, mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie,
w jakiej zostata ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis)

3) Zgodanr. 3

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udostgpnianie mojego numeru Suwalskiej Karty
Mieszkanca, daty waznosci 1 przystugujace znizki przez Urzad Miejski w Suwalkach
partnerom programu Suwalskiej Karty Mieszkanca w celu umozliwienia identyfikacji osoby,
daty waznosci karty oraz uprawnien do korzystania ze znizek. Aktualna lista partnerow
programu Suwalskiej Karty Mieszkanca dost¢pna jest pod adresem www.um.suwalki.pl
Jestem $wiadoma/y, ze, mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie,
w jakiej zostala ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis)

4) Zgodanr. 4

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych
(numer telefonu, adres e-mail) przez Urzad Miejski w Suwalkach w celu przekazywania
informacji o Programie ,Suwalska Karta Miejska”, w tym informacji zwigzanych
z wydawaniem, utratg wazno$ci, uniewaznianiem i korzystaniem.

Jestem $wiadoma/y, ze, mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgodg, w formie jakiej
zostala ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis)



