Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu
Programu Bitgorajskiej Karty Seniora

URZAD MIASTA BILGORAJ

Referat Organizacyjno — Administracyjny
Pl. Wolnosci 16, 23 — 400 Bitgoraj, tel. 84 686 96 00
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WNIOSEK O WYDANIE
DUPLIKATU BILGORAJSKIEJ KARTY SENIORA

Zwracam sie z pro$bg o wydanie duplikatu Bitgorajskiej Karty Seniora, ktéra uprawnia mnie
do korzystania z ulg i zwolnieh oferowanych przez podmioty uczestniczace w ramach
Programu Bitgorajskiej Karty Seniora.

Whioskuje 0 wydanie duplikatu Karty Z POWOAU: ........ccccoiririiiniienere e

Oswiadczam, Ze dane wskazane w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz jestem $wiadomy odpowiedzialnoSci
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen. Jednocze$nie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
o0 wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 .,
0 ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) przez Urzad Miasta Bilgoraj na potrzeby
realizacji Programu Bitgorajskiej Karty Seniora.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Programu Bitgorajskiej Karty Seniora i akceptuje go.

W razie braku mozliwosci osobistego stawienia sie, upowazniam Pana/Panig ............cccvrrrereneesenessenens e
legitymujacego/a sie Dowodem Osobistym Seria .......... [ S do odbioru karty.

data podpis wnioskodawcy

data podpis osoby upowaznionej

Kwituje odbidr Duplikatu Karty uprawniajgcej do korzystania z Programu Bitgorajskiej Karty Seniora.
Karta 0 NUMEIZE .......ccoooveveveiieeeniee e

data i podpis osoby uprawnionej do odbioru Karty
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