Deklaracja Uczestnika Programu
GNIEŹNIEŃSKA KARTA SENIORA

Proszę o przyjęcie mnie w poczet uczestników programu GNIEŹNIEŃSKIEJ KARTY SENIORA. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Programu. 

Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Programu. 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Gnieźnie dla celów określonych w Programie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 ze zm.). 
Wiem, że mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, a także do sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyżej wymienionych celów.

Prawo dostępu do treści danych nie uprawnia osoby, której dane dotyczą, do żądania fizycznego wglądu w nośniki zawierające jej dane osobowe.
miejscowość i data




                         podpis 

Dane osobowe:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………

Data  urodzenia:……………………………………………………………..

Dowód osobisty: nr: ………………………  seria:………………………… 
wydany przez: ……………………………………………………………….

Adres do korespondencji lub adres email: ……………………………….

Numer telefonu: ……………………………………………………………..

