                                                                                   Załącznik nr 1 do Regulaminu Programu „Karta Mieszkańca Gminy Kosakowo”

WNIOSEK O WYDANIE KARTY/ DUPLIKATU KARTY/ AKTUALIZACJA DANYCH*
W RAMACH PROGRAMU „KARTA MIESZKAŃCA GMINY KOSAKOWO”

*  niepotrzebne skreślić

Prosimy o wypełnienie wniosku drukowanymi literami

I. DANE WNIOSKODAWCY/ OPIEKUNA PRAWNEGO**  

ZDJĘCIE 
MIESZKAŃCA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	 PESEL
	

	OBYWATELSTWO
	

	DATA URODZENIA 
(format DD-MM-RRRR)
	

	MIASTO
	

	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	

	NR DOMU
	

	NR LOKALU
	

	NR TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	

	NR REJESTRACYJNY POJAZDU ***
	


** niepotrzebne skreślić
***  numer rejestracyjny może być przypisany tylko do jednej osoby

II.	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY (zaznacz odpowiednie)
☐	Jestem zameldowany/zameldowana w Gminie Kosakowo na pobyt stały
☐	Rozliczam się z podatku dochodowego od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Pucku oraz deklaruję w zeznaniu podatkowym, że moim miejscem zamieszkania jest Gmina Kosakowo
kserokopia pierwszej strony zeznania PIT 28/36/37/38/39/40A/11A za ostatni rok podatkowy z prezentatą Urzędu Skarbowego lub UPO -Urzędowe Potwierdzenie Odbioru - potwierdzające złożenie deklaracji PIT przez Internet wraz z  pierwszą stroną zeznania podatkowego
☐	Rozliczam się z podatku rolnego w Kosakowie.
Kserokopia Decyzji Podatkowej o wysokości podatku rolnego oraz dowód wpłaty.


III. DANE DZIECI 	

ZDJĘCIE 
MIESZKAŃCA

1)                                                                                                                                    
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
(format DD-MM-RRRR)
	

	PESEL
	

	NUMER LEGITYMACJI SZKOLNEJ
	

	ADRES E-MAIL / NR TELEFONU  ****
	


 ****  pole obowiązkowe tylko w przypadku osób pełnoletnich 
2) 		

ZDJĘCIE 
MIESZKAŃCA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
(format DD-MM-RRRR)
	

	PESEL
	

	NUMER LEGITYMACJI SZKOLNEJ
	

	ADRES E-MAIL / NR TELEFONU  ****
	


 ****  pole obowiązkowe tylko w przypadku osób pełnoletnich 

3) 		

ZDJĘCIE 
MIESZKAŃCA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	 DATA URODZENIA
(format DD-MM-RRRR)
	

	 PESEL
	

	NUMER LEGITYMACJI SZKOLNEJ
	

	ADRES E-MAIL / NR TELEFONU  ****
	


 ****  pole obowiązkowe tylko w przypadku osób pełnoletnich 

IV. WNOSZĘ O WYDANIE (zaznacz odpowiednie)
☐	Karty Mieszkańca Gminy Kosakowo w formie elektronicznej
☐	Karty Mieszkańca Gminy Kosakowo w formie plastikowej

V. ZGODY I OŚWIADCZENIA  (wszystkie pola wymagane)
☐	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe 
☐	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Programu „Karta Mieszkańca Gminy Kosakowo” oraz akceptuję jego postanowienia 
☐	Wyrażam zgodę na przetworzenie moich danych osobowych wskazanych we wniosku w celu wydania i obsługi karty 
☐	Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych wskazanych we wniosku partnerom Programu „Karta Mieszkańca Gminy Kosakowo”
[bookmark: _Hlk198820704]☐	Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Operatora drogą elektroniczną, w tym za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, informacji handlowych dotyczących produktów i usług własnych oraz partnerów projektu

…………………………………………………………..
data i podpis wnioskodawcy
VI. WERYFIKACJA DANYCH: (WYPEŁNIA PRACOWNIK PRZYJMUJĄCY WNIOSEK)
 Potwierdzono zgodność danych zawartych we wniosku na podstawie okazania: 
☐	zameldowanie na pobyt stały
☐	pierwsza strona zeznania PIT za poprzedni rok, gdzie miejscem zamieszkania jest Gmina Kosakowo lub UPO  z pierwszą stroną zeznania podatkowego
☐	ważna legitymacja szkolna, studencka lub stosowne zaświadczenie (osoby uczącej się lub studiującej)
[bookmark: _Hlk199240843]☐	zaświadczenie wydane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kosakowie, potwierdzające fakt wychowywania dziecka/dzieci pochodzących z Kosakowa w rodzinnej pieczy zastępczej
☐   zaświadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy, potwierdzające zarejestrowanie osoby bezrobotnej, ze wskazaniem miasta Gminy Kosakowo, jako miejsce zameldowania,
☐	inne: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Potwierdzone przez pracownika Urzędu Gminy Kosakowo w Referacie ds. Finansowo Budżetowych – Podatki 
………………………….……………                                                                           ..………………………………………
         Imię i nazwisko pracownika                                                                                                      data, podpis i pieczątka 
Potwierdzenie przez pracownika Urzędu Gminy Kosakowo – Karta Mieszkańca 
………………………….……….….…………………………………
podpis i pieczątka pracownika weryfikującego dane




 Potwierdzam odbiór karty nr  ………………………………………….
 
 ……………………………………			……………………………………………………
Data 						Czytelny podpis Wnioskodawcy
Klauzula informacyjna RODO
Mając na uwadze przepisy art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                       i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), w związku z zawartą umową, Wójt Gminy Kosakowo informuje, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kosakowo z siedzibą w Kosakowie przy ul. Żeromskiego 69. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres mailowy kosakowo@kosakowo.pl, telefonicznie pod numerem 58 660 43 43 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
1. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email sekretarz@kosakowo.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zawartej z Administratorem umowy oraz                         w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.
1. odbiorcą Państwa danych osobowych będą pracownicy Administratora, upoważnieni do przetwarzania danych osobowych oraz podmioty współpracujące z Administratorem w zakresie prowadzonej działalności na podstawie odpowiednich umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym w zakresie świadczenia obsługi prawnej i usług informatycznych, ale wyłącznie w celu realizacji zawartej z Państwem umowy bądź realizacji obowiązków ustawowych nałożonych na Administratora, w tym osoby występujące z zapytaniem                      o udzielenie informacji publicznej, instytucje prowadzące postępowanie kontrolne. 
1. dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zawartej umowy, a po jej zakończeniu – do czasu przedawnienia roszczeń oraz wykonania ustawowych obowiązków nałożonych na Administratora.
1. posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
1. posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku uznania, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych,
1. podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie odmowa zawarcia umowy z Administratorem.
                                                                                                                                         ……………………………………………………….
                                                                                                    data i podpis
