
 Wniosek  o wydanie Karty Dużej Rodziny Chojnickiej
                                                                        

    Chojnice, ………………………

imię i nazwisko ……………………………..………………….…..………………….…

adres zamieszkania ………………………………………………………………………

seria i numer dowodu osobistego…………………………………..………………….…

nr telefonu/adres e-mail  ……………………;   …………………………..…………….

Wniosek o wydanie Karty Dużej Rodziny Chojnickiej  nr .............................

Niniejszym wnoszę o wydanie Karty Dużej Rodziny Chojnickiej, dla następujących 
członków rodziny:
(Wniosek należy wypełniać czytelnie wielkim literami)

Oświadczam, że moja rodzina składa się z:

1 …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

2 …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

3 …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

4 …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

5 …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

6. …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

7. …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

8. …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

9. …………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

Uwaga: Wraz z wnioskiem należy przedstawić do wglądu następujące dokumenty:

− w przypadku rodziców - dowód tożsamości ze zdjęciem,
− w przypadku dzieci w wieku szkolnym - aktualna legitymacja szkolna,
− w przypadku dzieci  do 6 lat - akt urodzenia,
− w przypadku studentów do 26 roku życia - legitymacja studencka.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności
za  składanie nieprawdziwych oświadczeń  oraz zobowiązuję  się  niezwłocznie  poinformować  o
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

               …...........................................
(czytelny podpis)



Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

➢  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Chojnicach ul. Plac Niepodległości 7, 
➢ Miejski Zakład Komunikacji w Chojnicach ul. Angowicka 32,
➢ Centrum Park Chojnice sp. z o. o. ul. Huberta Wagnera 1 
➢ Chojnickie Centrum Kultury, Chojnice, ul. Swarożyca 1.

Oświadczam,  że  poinformowano  mnie  o  tym,  że  podanie  moich  danych  osobowych  jest
dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie do kontroli treści danych, ich poprawiania, a
także o prawie sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom. 

…....................................................
(data)                (czytelny podpis)

Od 25 maja 2018r. obowiązuje Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27  kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwaraniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – (określone jako „RODO”)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z RODO

Ja, niżej podpisany/a …...........................................................................................................(imię i nazwisko),

zamieszkały/a …................................................................................................................................ (adres)

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez admnistratora danych osobowych :

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Chojnicach przy ul. Plac Niepodległości 7

 w celu …................................................................................................................................................

2) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą
3) Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie do ich poprawiania.

 Chojnice, dnia ….............................................r.

….................................................................................
                    (podpis osoby składającej oświadczenie)


