
Załącznik Nr 3 do Regulaminu Programu 

Biłgorajskiej Karty Seniora 

URZĄD MIASTA BIŁGORAJ 
Referat Organizacyjno - Administracyjny 

Pl. Wolności 16, 23 - 400 Biłgoraj, tel. 84 686-96-00

Nazwa Partnera ....................................................................................... .................................................... 
 
Adres siedziby ............................................................................................................................................. 

ulica, kod pocztowy, miasto 
 
Adres miejsca świadczenia 
usług (jeśli inny niż siedziby)  ............................................................... .................................................... 

ulica, kod pocztowy, miasto 
 
Zakres prowadzonej działalności .............................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 
 
Osoba do kontaktu ................................................................................................................................... 
 
 telefon/e-mail ............................................................................................................................................ 
 

ZGŁOSZENIE PARTNERA  
O PRZYSTĄPIENIU DO PROGRAMU BIŁGORAJSKIEJ KARTY SENIORA 

Deklaruję przystąpienie do Programu Biłgorajskiej Karty Seniora i proponuję Seniorom następujące ulgi i 

preferencje świadczone przez moją Firmę w ramach tego Programu: 

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

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

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

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

nazwa usługi (towaru), % zniżki 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Miasto Biłgoraj moich danych osobowych  zamieszczonych w niniejszym wniosku  
w zakresie nr tel. i adresu e-mail w celach niezbędnych do przystąpienia do programu Biłgorajskiej Karty Seniora zgodnie z Uchwałą 
nr XXVI/248/17 Rady Miasta  z dnia 24.04.2017r. Podstawą przetwarzania ww. danych osobowych jest zgoda. Wiem, że przysługuje 
mi prawo dostępu do moich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 
wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych do wskazanego przeze mnie administratora danych osobowych, jak również prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego. Mam świadomość, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i w każdej chwili mogę cofnąć 
udzieloną zgodę, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
 
Jednocześnie oświadczam, że znam przysługujące mi prawa dotyczące ochrony moich danych osobowych. Wiem, że 
administratorem moich danych osobowych jest Gmina Miasto Biłgoraj, z siedzibą Pl. Wolności 16, 23-400 Biłgoraj. We wszelkich 
sprawach związanych z przetwarzaniem moich danych osobowych mogę kontaktować się z inspektorem ochrony danych pod nr. tel. 
84 686 96 99. Wiem, że szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania moich danych osobowych dostępne są na stronie 
internetowej Urzędu Miasta Biłgoraj w zakładce „Ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie Urzędu na tablicy ogłoszeń i w Biurze 
Obsługi Interesanta oraz oświadczam, że się z nimi zapoznałam/em. 
 

                                                                                                     ......................................................... 
data i podpis osoby uprawnionej

 
 
 

 

 

Strona 5 


