
Załącznik nr 1 do Programu „Leszczyńska Karta Seniora”

                                                     Leszno, dn. ….….…...……

 
WNIOSEK
o wydanie

LESZCZYŃSKIEJ KARTY SENIORA

Wnoszę o wydanie „Leszczyńskiej Karty Seniora”

Imię i nazwisko (drukowanymi literami)..............................................................................

………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia.................................................................................................................

Adres zamieszkania: 64-100 Leszno, ul. ........................................................................

Nr telefonu lub adres e-mail ...........................................................................................

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i  jestem świadom/a odpowiedzialności  za
składanie  nieprawdziwych  oświadczeń  oraz  jednocześnie  zobowiązuję  się  do  niezwłocznego
poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

Pani/Pana dane będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (Dz. Urz. UE.L.2016.119.1)

….............................................. ………..........................................
      (miejscowość i data)  (czytelny podpis wnioskodawcy)

Kwituję odbiór „Leszczyńskiej Karty Seniora” o numerze    …......................

….............................................. …..............................................
(miejscowość i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



 
  Program „LESZCZYŃSKA  KARTA  SENIORA”

Informacja o przetwarzaniu danych zgodnie art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w  związku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Administrator Pani/Pana
Danych

Urząd Miasta Leszna reprezentowany przez Prezydenta Miasta Leszna, ul. Kazi-
mierza Karasia 15. Tel. 65 529 81 00, email: um@leszno.pl

Inspektor Ochrony Danych We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się 
pod adresem:  iod@leszno.pl

Cele przetwarzania Podstawa prawna Okres / czas

Udział w programie „LKS”, który 
ma na celu skorzystanie ze zniżek, 
ulg, promocji ofert przygotowa-
nych  przez instytucje publiczne 
oraz w zakupie towarów i usług 
oferowanych przez prywatne osoby

Art. 6 ust. 1 lit e) RODO – przetwarzanie 
jest niezbędne do wykonania zadania realizo-
wanego w interesie publicznym w związku z 
ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej.

Okres udziału w programie

Archiwizacja danych Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO- wypełnienie obo-
wiązku prawnego ciążącego na administrato-
rze w zw. z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o 
narodowym zasobie  archiwalnym i archi-
wach

25 lat

Odbiorcy danych Podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa; umowy powierzenia z 
wykonawcami usług

Przysługujące Pani/Panu prawa  Prawo żądania dostępu do danych
 Prawo żądania sprostowania danych
 Prawo żądania usunięcia danych
 Prawo żądania ograniczenia przetwarzania
 Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
 Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urząd Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa

Obowiązek podania danych Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem umownym (nie jest
obowiązkowe), jednak konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości sko-
rzystania z programu „Leszczyńska Karta Seniora”

Zautomatyzowane podejmowa-
nie decyzji i profilowanie

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania
decyzji w tym profilowania.

Zapoznałem/am się  ………………………………………………..


