Zalgcznik nr 3
do regulaminu Programu ,, Lubawska Karta Seniora”

Whiosek o wydanie Lubawskiej Karty Seniora

po raz pierwszy O * wtornik karty o *

IIEQ T MAZWISKO ...ttt ettt
DA UFOAZENIA: ...ttt ettt ettt e et e e et e etbeesabeeebaeensseesene e e
AAIes ZAMIESZKANIA. .................ccoeeieii ittt et ettt et et ettt ese e e s
Dowod osobisty nr..................... SEFIA: .ccvveeannnn. WYAANY DIZOZ: .o
Dane kontaktowe (e-mail, telefOn):...............cccooeiviiiiiiiieiiiieeie et

Oswiadczam, zZe:
1. Mam ukonczone 60 lat i mieszkam na terenie Gminy Miejskiej Lubawa.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wyrobienia Lubawskiej

Karty Seniora.

miejscowos¢, dnia podpis wnioskodawcy

Kwituje odbior Lubawskiej Karty Seniora Nr............ [oveeereeeerenns 1 potwierdzam, ze dane zawarte na
niej sg zgodne z danymi podanymi we wniosku.

Lubawa, dnia..........ccooovvvuviieeiiiiiiieeeeeeens e ——eee et e e e —aerter———————————
podpis wnioskodawcy



