(nr telefonu, e-mail)

Burmistrz Karlina

Plac Jana Pawta Il 6
78-230 Karlino

WNIOSEK

O WYDANIE KARLINSKIEJ KARTY RODZINY 3+

Prosze o wydanie Karlinskiej Karty Rodziny 3+ uprawniajgcej cztonkéw mojej rodziny
do korzystania z uprawnienn okreslonych uchwatg Nr XL/433/13 Rady Miejskiej w Karlinie z dnia
27 listopada 2013 r. w sprawie przyjecia Programu ,Karlinska Karta Rodziny 3+”

Lp.

Nazwisko i imie

Data urodzenia

Stopien pokrewienistwa
z wnioskodawcg

whnioskodawca

10.

11.

12.

Do wniosku dotgczam:*

- w przypadku rodzicéw lub opiekundédw prawnych — kserokopie dowodu tozsamosci,

- w przypadku dzieci w wieku szkolnym — kserokopie aktualnej legitymacji szkolonej,

- w przypadku studentdw do 25 roku zycia — kserokopie legitymacji studenckiej,

- w przypadku rodzin zastepczych — kserokopie postanowienia sadu,

- w przypadku rodzinnych doméw dziecka — kserokopie postanowienia sgdu.

(organ wydajacy karte moze zada¢ okazania oryginatow wyzej

dokumentow)

*nie potrzebne skresli¢

wymienionych kserokopii




Oswiadczam, ze:
wszyscy wymienienie cztonkowie rodziny zamieszkujg pod podanym adresem i powyzsze dane
sg zgodne z prawdg oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku majacych wptyw na nabycie uprawniend do otrzymania Karlinskiej
Karty Rodziny 3+.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie
»Karlinskiej Karty Rodziny 3+” — zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.) przez Urzad Miejski w Karlinie oraz inne
podmioty uprawnione do realizacji zadania. Oswiadczam, ze poinformowana mnie o tym, ze podanie
moich danych jest dobrowolne oraz o przystugujgcym mi prawie do kontroli tresci danych,
ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec przekazania moich danych osobowych innym
podmiotom.

(data i czytelny podpis osoby petnoletniej)

Dane s3 zgodne / nie zgodne* z danymi z Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Karlinie.

(data i podpis pracownika Ewidencji Ludnosci)

*niepotrzebne skresli¢



