NR KARTY:

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
Wydawania i korzystania z Ogdlnopolskiej Karty Seniora
- edycja lokalna Miasto Mtawa

ANKD

STOWARZYSZENIE

Formularz zgtoszeniowy dla Uczestnikow
Programu ,,0gdlnopolska Karta Seniora”*

KARTA SENIORA

OGOLNOPOLSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet uczestnikow programu ,Ogdlnopolska Karta Seniora”. O$wiadczam, ze znane
mi sg postanowienia Regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuije sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie MANKO (Administratora danych) z siedzibg ul. Siarczki 16,
30-698 Krakow, dla celdow statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn.zm.).

Wiem, ze mam prawo wglgdu oraz poprawienia swoich danych, a takze do sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyzej wymienionych celow.

Wyrazam dobrowolnie zgode na otrzymywanie informacji droga e-mailowg i pocztowg nt. dostepnych promogiji i rabatéw skierowanych do
senioréw w ramach Programu ,0géinopolska Karta Seniora”.
| omw L] LIS LI

dg-mm-rrre

Miejscowos¢: |

DANE OSOBOWE

Imie (imiona): | |

Nazwisko: | |

Data urodzenia:

dd - mm - rrrr
Miejsce | |
urodzenia:
DANE KONTAKTOWE
Ulica: | |
Numer domu: Numer lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy: - |

Numer telefonu:

Adres
e-malil:

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawdg oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen.

Wiasnoreczny czytelny podpis:

BAZA FIRM HONORUJACYCH KARTE SENIORA JEST DOSTEPNA NA WWW.GLOSSENIORA.PL.


http://www.glosseniora.pl/




