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Seviion

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
programiéktywny Senior”

Sandomierz dnia..........

Whniosek o wydanie karty ,Aktywny senior- kawa dla £niora”

(seria i nr dowodu tsamdci)

Qrodek Pomocy Spotecznej
ul Stowackiego 17 a

27-600 Sandomierz

tel. 15832 29 04
sekretariat@ops.sandeerz.pl
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Whiosek
0 wydanie karty ,,Aktywny senior- kawa dla seniora”

Wnosz o wydanie karty ,, Aktywny senior-kawa dla senfougprawniapcej
mnie do korzystania ze zmk okr&lonych Uchwad Nr...... Rady Miasta
Sandomierza z dnia.................. w sprawie wprowadzenidemanie miasta
Sandomierza programu z zakresu polityki spotecZileywny Senior".

Oswiadczam, 1 zapoznatem giz Regulaminem programu ,,Aktywny senior”.

Wyrazam zgod: na przetwarzanie moich danych osobowych zawartyctve wniosku dla

celow realizacji programu ,,Aktywny senior” zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.pz. U. z 2002 Nr 101 poz. 926
z p&n. zm.)

(data i podpis)



