
Zambrów, dnia ……………………………… 
 

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

 

…………………………………………………………. 
adres zamieszkania 

 

 
…………………………………………………………. 

nr telefonu 

 

…………………………………………………………. 

e-mail  

 

Urząd Miasta Zambrów 

 

WNIOSEK  

O WYDANIE / WZNOWIENIE / WYDANIE DUPLIKATU KARTY * 

„Zambrów przyjazny Rodzinie 3+”  

 

Wnoszę o wydanie karty „Zambrów przyjazny Rodzinie 3+” uprawniającej członków mojej rodziny 

do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą Nr 58/XI/15 Rady Miasta Zambrów z dnia  

27 października 2015 r. w sprawie uchwalenia programu „Zambrów przyjazny Rodzinie 3+”. 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkałych pod wyżej 

wskazanym adresem: 
 

1. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy) 

2. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

3. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

4. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

5. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

6. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

7. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

8. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

9. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

*niepotrzebne skreślić  
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/ potwierdzenie wpływu / 
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Do wniosku dołączam: 

1. Kopię legitymacji / indeksu lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki dla dzieci powyżej 

18 roku życia. 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności za 

składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd Miasta 

Zambrów o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 

 
 

………………………………………… 
(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

Kwituję odbiór kart „Zambrów przyjazny Rodzinie 3+” o numerach: 

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

 

Dane na kartach są zgodne z podanymi we wniosku.  

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem programu „Zambrów przyjazny Rodzinie 

3+”.  

 
 

………………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Zambrów przyjazny Rodzinie 3+ 

zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r.                     

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Zambrów, ul. Fabryczna 3, 18-300 

Zambrów; 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych możliwy jest pod adresem mail: 

inspektorochronydanych@kowalczyk.pro; 

3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest realizacja obowiązków wynikających z Uchwały                    

Nr 58/XI/15 Rady Miasta Zambrów z dnia 27 października 2015 r. w sprawie wprowadzenia programu 

„Zambrów przyjazny Rodzinie 3+” w celu wsparcia rodzin poprzez wydanie karty uprawniającej do 

korzystania z przysługujących uprawnień. 

4. Pani / Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 

przetwarzania i w okresie późniejszym, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, jednolitym rzeczowym wykazem 

akt oraz instrukcją w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych; 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania oraz w uzasadnionych 

przypadkach prawo do ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia danych. Jeżeli przetwarzanie danych 

odbywa się na podstawie zgody, przysługuje Państwu prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie. W celu 

wykonania swoich praw należy skierować żądanie pod adres e-mail: 

inspektorochronydanych@kowalczyk.pro; 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa oraz inne podmioty na podstawie stosownych umów podpisanych 

z Gminą Miasto Zambrów; 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych, które Państwa dotyczą narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych jest obowiązkowe w celu wydania karty „Zambrów przyjazny Rodzinie 

3+” w zakresie, który ma wpływ na zasadność wniosku (imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz data 

urodzenia), w pozostałym przypadku jest dobrowolne. 

 

……….………………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
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