WNIOSEK O
~SWIERADOWSKA KARTE MIEJSKA” (SKM):

Whiosek:
[ ] o wydanie SKM | o wydanie duplikatu SKM

Dane wnioskodawcy (prosimy wypelnia¢ drukowanymi literami):
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Numer telefonu .......c.c.evveeieiiiiiiiinnnn e-mail. .o

Whioskuje réwniez o wydanie SKM dla nastepujacych czlonkéw mojej rodziny zamieszkujacych
pod tym samym adresem:

Lp. Imi¢/imiona Nazwisko PESEL
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Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz pozostale informacje sq prawdziwe i pelne oraz
o$wiadczam, ze:

- mieszkam na terenie Gminy Miejskiej Swierad6w-Zdr6j i spelniam (wraz ze wskazanymi czlonkami rodziny)
warunki otrzymania SKM;

- zapoznalem/zapoznatam sie i akceptuje ZASADY UDZIALU W PROJEKCIE LSWIERADOWSKA KARTA
MIEJSKA” (SKM);

- zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
niezbednych do uczestnictwa w SKM oraz w celach informacyjnych Miejskiego Centrum Kultury, Aktywnosci i
Promocji Gminy ,,Stacja Kultury” w Swieradowie-Zdroju. Osobie, ktérej dane sq przetwarzane przyshiguje prawo
dostepu do sowich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z przepisami ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og0lne rozporzadzenie o ochronie danych).

SWIETadOW-ZAr0j, ANlccvviieiii e

(data ztozenia wniosku) (podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczenie odbioru:

Kwituje odbior ....................... szt. SKM

data odbioru podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej



