Zatgcznik nr 10

WNIOSEK
O PRZYZNANIE UPRAWNIEN DO PROGRAMU POLKOWICKA KARTA MIESZKANCA
DLA 0SOB UCZACYCH SIE W WIEKU POMIEDZY 18 A 25 ROKIEM ZYCIA

Wnioskuje O: (prosze zaznaczyc wtasciwy kwadrat)

przyznanie uprawnien do Programu PKM dla osdb uczgcych sie w wieku pomiedzy 18 a 25 rokiem
zycia na podstawie uprawnien mojego rodzica i wydanie karty wirtualnej

wydanie karty fizycznej:

D po raz pierwszy

D duplikatu z powodu:

utraty lub uszkodzenia uniemozliwiajgcego zmiany danych osobowych**
korzystanie z karty*

* nalezy dotaczyc¢ oswiadczenie o utracie lub uszkodzeniu katy fizycznej
** nalezy okaza¢ do wgladu dokumenty potwierdzajace zmiane danych osobowych

DANE WNIOSKODAWCY:

mie: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Nazwisko: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

pesel: HEREEEN

Adres zamieszkania:

utce e bk miessania: [T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTTTT]

Kod pocztowy, miasto: ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adres e-mail INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Nr telefonu do aktywacji karty
wirtualnej:

Czy wniosek sktadany przez

oo,
Petnomocnika?: TAK D NIE D



DANE PELtNOMOCNIKA

mie: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Nozwisko INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Polkowice, ukoriczytam/ukoriczytem 18 rok zycia, nie
ukoniczytam/ nie ukoiczytem 25 roku zycia, ucze sie, nie osiggam dochodéw opodatkowanych podatkiem
dochodowym.

2. Oswiadczam, ze bede korzystac z uprawnien nadanych mojemu rodzicowi, na zasadzie dziedziczenia jego
uprawnien i moje konto w systemie PKM zostato powigzane z kontem mojego nizej wymienionego
rodzica:

Stopien Login rodzica Numer karty

Imig i nazwisko rodzica PESEL pokrewienstwa w systemie PKM rodzica

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje s petne i prawdziwe.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Programu Polkowicka Karta
Mieszkanca.

5. Oswiadczam, ze Zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych.

6. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Organizatora o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub Petnomocnika)

U powainienie do odbioru ka rty/ kart (prosze wypetnié¢ wytgcznie w przypadku, gdy karty odbierze inna osoba)

Do odbioru karty/kart upowazniam:

Imig: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nazwisko ‘H““““““““""”‘
PESEL: HEEEEEERRER

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



Ad notacje urzedowe (wypetnia pracownik Biura PKM)
Do wniosku okazano do wgladu nastepujgce dokumenty:

D dowadd osobisty lub inny dokument tozsamosci Wnioskodawcy

D oryginat dokumentu potwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa oraz dowdéd osobisty lub inny dokument
tozsamosci Petnomocnika

D aktualna legitymacje szkolng/studencky lub aktualne zaswiadczenie o pobieraniu nauki

D inne (wymieni¢ jakie):

Potwierdzam przyjecie wniosku i weryfikacje tozsamosci z danymi zawartymi we wniosku.

(data) (czytelny podpis i piecze¢ pracownika Biura PKM)

Potwierdzenie odbioru ka rt/ ka rty (prosze wypetni¢ wytqcznie w przypadku, gdy karty odbierze inna osoba)

Potwierdzam odbior kart/karty

Nel [T neel [T e | [ [ ]]
Nel LT neel [T e | [ [ ]
Nel LTI neel [ LT[ e | [ [ [ ]]

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby odbierajqcej karty)



