WNIOSEK 

o wydanie Polanickiej Karty Seniora 60+
po raz pierwszy □



 duplikat karty □
1. Oświadczam, że w chwili obecnej mam ukończone 60 lat 

i jestem mieszkańcem Gminy Polanica-Zdrój
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2. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (RODO) przez Teatr Zdrojowy w Polanicy-Zdroju na potrzeby realizacji pilotażowego programu „Polanicka Karta Seniora”. 

Polanica-Zdrój, dnia ................................ 





.............................................. 

 (podpis wnioskodawcy) 
UWAGI:
1. Wyrobienie Polanickiej Karty Seniora jest bezpłatne.

2. Polanicka Karta Seniora będzie wydana po otrzymaniu prawidłowo wypełnionego i podpisanego wniosku.

3. Osobą uprawnioną do złożenia wniosku o wydanie Polanickiej Karty Seniora jest osoba, która ukończyła 60. rok życia i jest mieszkańcem Gminy Polanica-Zdrój.

4. Osobą uprawnioną do korzystania z Polanickiej Karty Seniora jest wyłącznie jej właściciel.

Adnotacje urzędowe:
1. Wnoszę o zgodę na wydanie karty Nr …….......….../………...........
 …………………………………………… 







(data i podpis pracownika Teatru Zdrojowego) 

Kwituję odbiór Polanickiej Karty Seniora Nr …….........…/…….......….. i potwierdzam, że dane na niej są zgodne z podanymi we wniosku.
Polanica-Zdrój, dnia….............................. 





........................................






 (czytelny podpis odbiorcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA
do przetwarzania danych osobowych 
Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że:

	Administratorem Pana/i Danych jest:
	Teatr Zdrojowy- Centrum Kultury i Promocji

Ul. Parkowa 2, 57-320 Polanica-Zdrój, tel. 74 869 06 43 

	Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
	Agnieszka Szołtysek
iod.teatrpolanica@grupaformat.pl

	Pana/Pani dane będą przetwarzane w celu:
	Realizacji programu Polanicka Karta Seniora 60+ 

	Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
	Uchwała nr XIII/99/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r.  Rady Miejskiej w Polanicy-Zdroju w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Polanica-Zdrój programu z zakresu polityki społecznej Polanicka Karta Seniora 60+ oraz wyrażona zgoda na przetwarzanie danych

	Informacja o przekazywaniu danych do innych podmiotów:
	Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi pocztowe, prawne oraz inne organy publiczne, sądy i inni odbiorcy legitymujący się interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych. 

Pana/Pani dane nie są przekazywane do organizacji międzynarodowych oraz państw trzecich.

	Okres przechowywania danych:
	Zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt

	Ma Pana/Pani prawo do:
	1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania,

2. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,

3. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

	Podane przez Panią/Pana dane są:
	Pobrane dobrowolnie. 

Nie podanie danych skutkuje brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.

	Pana/Pani dane:
	Nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji ani profilowaniu.


