Zambrow, dnia .............cciiiiiii

................................................................... k / potwierdzenie wplywu / /

Urzad Miasta Zambrow

WNIOSEK
O WYDANIE / WZNOWIENIE / WYDANIE DUPLIKATU KARTY *

wZambrow przyjazny Rodzinie 3+”

Wnosze¢ o wydanie karty ,,Zambroéw przyjazny Rodzinie 3+ uprawniajacej cztonkéw mojej rodziny
do korzystania z uprawnien okreSlonych Uchwatg Nr 167/XXXI1/13 Rady Miasta Zambrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie uchwalenia programu ,,Zambrow przyjazny Rodzinie 3+”.

Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nastgpujacych oséb wspolnie zamieszkatych pod wyzej
wskazanym adresem:
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(imig i nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy)
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(imie i nazwisko, data urodzenia, stopiefi pokrewienstwa)

P
(imi¢ i nazwisko, data urodzenia, stopiefi pokrewienstwa)

A
(imi¢ i nazwisko, data urodzenia, stopiefi pokrewienstwa)
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(imig i nazwisko, data urodzenia, stopief pokrewienstwa)
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(imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

e
(imie i nazwisko, data urodzenia, stopiefi pokrewienstwa)
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(imig i nazwisko, data urodzenia, stopief pokrewienstwa)
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(imig i nazwisko, data urodzenia, stopief pokrewienstwa)

*niepotrzebne skresli¢
Sprawe prowadzg pracownicy pokoju 235, II pietro, tel. 86 271 22 10 wew. 30, mail: rodzina3+@zambrow.pl
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Do wniosku dotaczam:
1. Kserokopie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, zawierajagcy adres zamieszkania — rodzic lub
opiekun prawny.

2. Kopie legitymacji / indeksu lub inny dokument potwierdzajacy kontynuowanie nauki dla dzieci powyzej
18 roku zycia.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z prawdg oraz jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowiqzuje sie niezwlocznie poinformowac Urzqd Miasta
Zambrow 0 wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
celow realizacji Programu ,,Zambrow przyjazny Rodzinie 3+ ”.zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.).

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Kwituje odbior Kart ,, Zambrow przyjazny Rodzinie 3+ 0 numerach:

Dane na kartach sq zgodne z podanymi we wniosku.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem programu ,, Zambrow przyjazny Rodzinie
3+

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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