
WNIOSEK 

O WYDANIE KARTY „Zambrowska Karta Seniora 60 +” 

 

Zambrów, dnia ……………………………… 

 

 

imię i nazwisko Wnioskodawcy …………………………………………………………. 

Zambrów, ul. (adres zamieszkania) ……………………………………………………. 

PESEL ……………………………………. 

nr telefonu ………………………………… 

e-mail ……………………………………… 

 

Burmistrz Miasta Zambrów 

 

Wnoszę o: (proszę zaznaczyć właściwe) 

□ Wydanie karty „Zambrowska Karta Seniora 60 +” 

□ Wydanie duplikatu karty „Zambrowska Karta Seniora 60 +” 

Wraz w wnioskiem przedstawiam do wglądu dokument tożsamości. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Zamieszkuję w Zambrowie pod wskazanym we wniosku adresem, 

2. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję się niezwłocznie na 

piśmie poinformować Urząd Miasta Zambrów o wszelkich zmianach danych zawartych 

w niniejszym wniosku. 

3. Zostałam/em poinformowana/ny, iż karta ma charakter osobisty i nie może być 

użyczana innym osobom. 

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem programu „Zambrowska Karta Seniora 60 +”. 

 

…………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

wniosku dla celów realizacji Programu „Zambrowska Karta Seniora 60 +” zgodnie 

z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

………………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

Kwituję odbiór karty „Zambrowska Karta Seniora 60 +”. 

 

Dane na karcie są zgodne z podanymi we wniosku: 

 

…………………………………………               ………………………………………… 

              (data odbioru)                                        (czytelny podpis Wnioskodawcy  

   lub upoważnionego) 

 

 

Do obioru karty upoważniam: …………………………………………………………… 

                                                        (imię, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego) 

 

 

…………………………………………               ……………………………………… 

                     (data)                                                (czytelny podpis Wnioskodawcy) 
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