Zatacznik Nr 2

do Regulaminu korzystania

z Programu ,,AKTYWNA DG -
Dabrowska Karta Mieszkanca”

WNIOSEK
O PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU
»AKTYWNA DG — Dabrowska Karta Mieszkanca”
| WYDANIE KARTY

Whioskuje o (zaznacz wiasciwy kwadrat):
0 Wydanie Karty fizycznej

0 Wydanie Karty mobilnej

0 Wydanie duplikatu Karty

o Aktualizacje danych zawartych na Karcie

Dane wnioskodawcy:

2. Numer telefonu KOMOArKOWEEO ....c.vccvvveereiiiieieeetcee et

Dane dziecka niepetnoletniego (wypetnia sie jezeli wniosek dotyczy wydania Karty dla dziecka):

Numer
telefonu
Stopien komérkowego,
Lp. Imie i Nazwisko PESEL pokrewienst e-mail na ktéry ma
wa zostac
aktywowana

karta mobilna




Numer

telefonu
Stopien komérkowego,
Lp. Imie i Nazwisko PESEL pokrewienst e-mail na ktéry ma
wa zostac
aktywowana
karta mobilna
2.
3.
4.
5.

Numer Karty opiekuna/rodzica (jezeli posiada juz Kart€): .......ccccevevuerevrevevervenereereerenreeeeeeennns

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria okreslone w Regulaminie (zaznacz witasciwy
kwadrat):

|

rozliczam podatek dochodowy od 0sdb fizycznych w Dgbrowie Gérniczej i deklaruje Gmine
Dabrowa Gérnicza jako miejsce swojego zamieszkania w zeznaniu podatkowym,

jestem zameldowany na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Dgbrowa Gdrnicza i korzystam
z tzw. ,,ulgi dla mtodych” (zwolnienie z podatku dochodowego od 0sdb fizycznych, ktére nie
ukonczyty 26 roku zycia),

jestem uczniem lub studentem uczelni wyzszej do 26 r. zycia zameldowanym na terenie Gminy
Dabrowa Goérnicza na pobyt staty lub czasowy,

jestem osobg zameldowang na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Dgbrowa Gérnicza,

nie osiggajgcg dochoddw opodatkowanych i korzystajgcg ze swiadczen udzielonych przez MOPS
w Dgbrowie Gdrniczej,

jestem osobg nie posiadajgca dochoddw, wychowujgca dzieci, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia

i zameldowang na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Dgbrowa Gornicza,

sprawuje funkcje dyrektora/wychowawcy placéwki opiekurniczo-wychowawczej na terenie Gminy
Dabrowa Godrnicza,

dziecko, w imieniu ktérego wystepuje, przebywa w pieczy zastepczej lub w placéwce opiekunczo-
wychowawczej na terenie Gminy Dgbrowa Godrnicza,

jestem emerytem/rencistg zameldowanym na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy
Dabrowa Gornicza,

jestem osobg przebywajgcg w catodobowej placdwce pomocy spotecznej na terenie Gminy
Dabrowa Godrnicza.



Numer i data waznosci karty w programie Dgbrowskiej Rodzinki.pl (dotyczy wytgcznie posiadaczy
karty)

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Ja nizej podpisana(-y) oswiadczam, ze:

a) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda na dzien ztozenia wniosku,

b) jestem umocowana(-y) do ztozenia wniosku i odebrania ,AKTYWNA DG — Dgbrowska Karta
Mieszkanca” w imieniu: pozostatych cztonkéw mojej rodziny/wychowawcéw i podopiecznych
kierowanej przeze mnie placéwki, wskazanych w niniejszym wniosku (niewtasciwe skreslic),

c) zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin korzystania z Programu ,AKTYWNA DG —
Dabrowska Karta Mieszkanca”,

d) zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Urzad Miejski w Dgbrowie Gdérniczej o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

e) Zapoznatam(-em) sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych znajdujace;j sie na stronie
internetowej Programu, aplikacji mobilnej lub w Punkcie Obstugi Klienta w Urzedzie Miejskim w
Dabrowie Gorniczej, ul. Graniczna 21, 41-300 Dgbrowa Gérnicza.

f) Zapoznatam(-em) sie z Politykg prywatnosci i cookies znajdujgcej sie na stronie internetowej

Programu, aplikacji mobilnej lub w Punkcie Obstugi Klienta w Urzedzie Miejskim w Dgbrowie
Goérniczej, ul. Graniczna 21, 41-300 Dgbrowa Gérnicza.

Podanie wymaganych we wniosku danych osobowych jest niezbedne do prawidtowej Pani/Pana
identyfikacji w celu przystgpienia do Programu ,,AKTYWNA DG- Dabrowska Karta Mieszkanca”.
Brak wyrazenia zgody na ich podanie skutkuje brakiem mozliwos$ci wydania karty.

*Wyrazam/nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania
informacji o Programie na preferowany kanat komunikacji, w tym m.in.: o Akceptantach i
Partnerach udzielajacych znizek, ulg, preferencji lub uprawnien dla posiadaczy Karty; o specjalnych
akcjach promocyjnych organizowanych zaréwno przez Urzagd Miejski w Dgbrowie Gorniczej, jak i
Partneréw programu itp.

(data i podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Do ztozenia wniosku i odbioru Kart(-y) upowazniam:

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Potwierdzenie wydania Kart(-y):

Potwierdzam wydanie Kart(-y) NI .o oraz zgodnos$¢ danych na
nich/niej zawartych z danymi zawartymi we wniosku.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis pracownika POK)

Potwierdzam odbidr Kart(-y).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracownika POK)

Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik POK)

Do wniosku dotaczono nastepujgce dokumenty (zaznacz wtasciwy kwadrat):

O zaswiadczenie o petnionej funkcji w przypadku dyrektora lub wychowawcy placéwki opiekuriczo-
wychowawczej,

O zaswiadczenie z placowki opiekuniczo-wychowawczej o przebywaniu osoby w niniejszej
placowce,

INNE (WYMIENIC JAKIE): cveoveceeieiereceee ettt et et st ebesansensennes



Do wgladu przedstawiono (zaznacz wtasciwy kwadrat):

O dowdd osobisty wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do ztozenia/odbioru Kart(-y) lub inny
dokument tozsamosci,

U pierwszg strone zeznania PIT za rok poprzedni, poswiadczong przez Urzagd Skarbowy w Dabrowie
Goérniczej (pieczatka Urzedu) lub zaswiadczenie wydane przez Urzad Skarbowy o odprowadzeniu
podatku w Dabrowie Goérniczej lub w przypadku rozliczenia zeznania PIT przez Internet — UPO
(Urzedowe Poswiadczenie Odbioru),

O aktualng legitymacje studencka/szkolng,
O legitymacje emeryta/rencisty,

U potwierdzenie optaty za wydanie duplikatu Kart(-y) — w przypadku, gdy Karta(-y) zostata(-y)
zniszczona(-e), zgubiona(-e), skradziona(-e) lub w inny sposdb utracona(-e),

o potwierdzenie z MOPS w Dabrowie Gorniczej o korzystaniu ze Swiadczen w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku,

O decyzje przyznajgcy swiadczenie 800+,

O INNE (WYMIENIC JAKIE): woorieeecre ittt et ettt b st e er b aes e e saesbesanerees

(data i podpis pracownika POK)



