
                                                                                                         ….…………………………………………. 

                                                                                                         (miejscowość, dnia)   

 

WNIOSEK 

Wnoszę o: 

1. wydanie Karty Seniora* 

2. wydanie duplikatu Karty Seniora* 

* właściwe zakreślić. 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: …………………………………………………….................. 

2. Data urodzenia ........................................ seria i nr dowodu osobistego ............................................ 

3. Adres miejsca zamieszkania:  

   Kod pocztowy/miejscowość:……………………………………..ul. …………………………... 

   Gmina…………………….. 

 

Telefon kontaktowy/ adres e-mail : …………………………………………………………… 

Sposób odbioru Karty Seniora :        □        osobiście ,         □        pocztą tradycyjną. 

□ właściwe zakreślić. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Zamieszkuję pod wskazanym we wniosku adresem. 

2. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za 

składanie  nieprawdziwych  oświadczeń  oraz  zobowiązuje  się  niezwłocznie  poinformować 

o wszelkich zmianach zawartych w niniejszym wniosku. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie  

Karty Seniora. Wiem, że mam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016): 

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKS w Strzelcach Opolskich S.A., 

z siedzibą w Strzelcach Opolskich przy ul. 1 Maja 59. 

• Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@pks.strzelceop.pl. 

•  Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji programu Karta Seniora na podstawie uchwały 

nr 5/III/2024 Zgromadzenia Związku Powiatowo-Gminnego ,,JEDŹ Z NAMI” z dnia 6 grudnia 2024r. 

• Dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom wyłącznie na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa. 

• Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych z uwzględnieniem przepisów 

prawa. 

• Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
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• Podanie danych osobowych wymaga wyrażenia zgody. Niewyrażenie zgody na przetwarzanie 

danych skutkuje brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. 

•   Administrator nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej. 

• Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 

 

 

 

 

………………………………………………………….. 

(data, czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Do odbioru Karty upoważniam ….........................................................................................……. 

(imię, nazwisko, seria i nr dowodu osoby upoważnionej) 

 

 

………………………………………………………….. 

(data, czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Potwierdzam odbiór Karty Seniora nr ……………………... 

 

 

……………….................................. ...…………………… 

(data, czytelny podpis wnioskodawcy/osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

Kartę Seniora wysłano pocztą tradycyjną  dnia …………………………. 

 

……………………………………………………………. 

(potwierdzenie pracownika wystawiającego Kartę Seniora)  

 


