S8l N
CMIINA SWIDRNICA
B W W.SWidnict.cgora.ml B |

WNIOSEK O WYDANIE KARTY ,GMINA JAK RODZINA”
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Whnosze o wydanie karty uprawniajacej cztonkéw mojej rodziny do korzystania z ulg i rabatéw w ramach Akgcji.
Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze jestem zameldowany na terenie gminy Swidnica (woj.
lubuskie) w rozumieniu ustawy o ewidencji ludnosci (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 388).
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DANE DOTYCZACE DZIECI Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nastepujacych dzieci zameldowanych na
terenie gminy Swidnica
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Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Akcji ,,Gmina jak Rodzina”. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) przez
Urzad Gminy Swidnica na potrzeby zwigzane z wydaniem, prowadzeniem ewidencji wydanych Kart oraz do celéw statystycznych.
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