Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwyciestwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

4 N

Whnioskodawca (nazwisko i imie lub nazwa firmy)

Adres
zamieszkania

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

PESEL \ potwierdzenie wptywu /

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na utatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest rownoznaczne
z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.

[] Adres do korespondencji

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
Prosze zaznaczy¢, czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
|:| adres, pod ktéry ma by¢ wysytana cata korespondencja

|:| adres, pod ktéry ma by¢ wysytana korespondencja tylko w sprawie, ktérej dotyczy ten formularz

[C] Nrtelefonu

|:| e-mail

WNIOSEK
o wydanie KARTY SENIORA/DUPLIKATU*

Wnosze o wydanie Karty Seniora uprawniajgcej do korzystania z uprawnien okreslonych Uchwalg
Nr XLV/987/2014 Rady Miasta Gliwice z dnia 21.08.2014 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Miasta Gliwice
Programu ,Gliwicki Senior 60+ i 75+" (z pézn. zm.).

Oswiadczenie:

- Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Miasta Gliwice

- Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadom/a odpowiedzialno$ci za sktadanie
nieprawdziwych o$wiadczen.

- Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o gromadzeniu i przetwarzaniu danych osobowych zawartych
we wniosku na potrzeby realizacji Programu ,,Gliwicki Senior 60+ | 75+” oraz zostatem/am poinformowany/a
o prawie dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych)(Dz.Urz.UE.I.Nr 119, str.1).

1. Do wniosku nalezy przedstawi¢ do wgladu dokument tozsamosci ze zdjeciem.
2. W przypadku wniosku o wydanie drugiego i kolejnych duplikatow karty nalezy dotgczy¢ potwierdzenie
wniesienia optaty w wys. 20,00 zt za kazdy duplikat.

Migjscowosc, data podpis Wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wirtualne Biuro Obstugi
tel. 32 239 12 59 https://bip.gliwice.eu/wirtualne-biuro-obslugi
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Dane na Karcie sg zgodne z podanymi we wniosku.

Gliwice, dnia....................

podpis osoby odbierajgcej karty

INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH!

Dane Administratora Danych

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Gliwice z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Gliwicach przy
ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice.

Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sig kontaktowac:

1. pocztg elektroniczng poprzez e-mail: iod@um.gliwice.pl

2. poczta tradycyjng na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad Miejski w Gliwicach, ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice
3. poprzez skrzynke ePUAP Urzedu Miejskiego w Gliwicach: /JUMGliwice/SkrytkaESP

Cele i podstawa prawna
przetwarzania danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane:

1. wcelu realizacji gminnego programu ,Gliwicki Senior 60+ i 75+”, w tym wydania Karty Seniora,

2. napodstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze oraz art. 17 ust.1 pkt 1 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

3. wprzypadku podania danych dodatkowych, np. danych kontaktowych, podstawe ich przetwarzania stanowi zgoda
wynikajaca z art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, za wyjatkiem:

1. podmiotéw uprawnionych przepisami prawa,

2. podmiotéw $wiadczacych wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego.

Okres przechowywania
danych osobowych

1. Dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do realizacji celu, dla ktérego zostaly zebrane lub
w okresie wyznaczonym przepisami prawa.

2. Pozrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, moga one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych
przez okres, ktéry wyznaczony zostanie na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zakladowych, chyba Ze przepisy szczegolne stanowig inaczej.

Prawa oséb, ktérych dane
dotycza, w tym dostepu do
danych osobowych

Kazda osoba, ktorej dane dotycza moze korzystaé z nastepujacych uprawnien: wystapienia z zadaniem dostepu do swoich
danych osobowych, sprostowania (poprawiania), a w przypadkach uregulowanych przepisami prawa - do usunigcia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

Prawo do cofniecia zgody

1. W przypadkach, kiedy do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, majg Paristwo prawo nie
wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wczesniejszego wyrazenia, do jej cofnigcia.
2. Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie Panstwa danych osobowych do momentu jej wycofania.

Sposoby realizacji
przystugujacych praw

Powyzsze uprawnienia mogg Panstwo realizowac:

1. skiadajac w formie tradycyjnej odrecznie podpisane pismo w Urzedzie Miejskim w Gliwicach,
2. drogq elektroniczng wysytajac pismo ogdlne dostepne na platformie ePUAP, potwierdzone Profilem Zaufanym lub
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego

Jesli przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Panstwu
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu/
dobrowolnosci podania
danych oraz konsekwencjach
niepodania danych

1. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacii, gdy podstawe przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa. W takim przypadku uchylanie sie od podania danych osobowych moze skutkowaé
konsekwencjami wynikajacymi z tych przepisow.

2. Zgoda wyrazona na przetwarzanie danych dodatkowych, w tym kontaktowych, moze by¢ w kazdej chwili wycofana bez
wplywu na przetwarzanie Pafstwa danych osobowych do momentu jej wycofania. Wycofanie zgody nie wptynie takze na

ST realizacje ustugi, jednakze moze utrudni¢ kontakt.
Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, W Urzedzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie.
profilowanie

Informacje dodatkowe

Prezydent Miasta Gliwice i migjskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu Miejskiego
w Gliwicach, w tabeli nr 1 ,Wykaz miejskich jednostek organizacyjnych’) sg wspdtadministratorami danych osobowych
zgodnie z ustaleniami przyjetymi zarzadzeniem organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12.08.2019 r.

1Realizacja obowigzku informacyjnego w zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

tel. 322391259
faks 3223912 31
e-mail zd@um.gliwice.pl

Biuro Obstugi Interesantow
http://bip.gliwice.eu/wirtualne_biuro_obslugi
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