
Załącznik nr 1 do Regulaminu

Wołomin, dnia ……………………………….

WNIOSEK O WYDANIE KARTY SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ      
I WOŁOMIŃSKIEJ KARTY MIESZKAŃCA  / WOŁOMIŃSKIEJ KARTY MIESZKAŃCA SENIOR *

1. Dane wnioskodawcy/Opiekuna prawnego

Pierwsze imię:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania: 

ul. …………………………………………………………………………...…………………….

nr domu / nr mieszkania ………………………………………………………………….….……

miejscowość ……………………………………………………………………………………….

telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………

2. Dane dziecka (jeśli dotyczy)

Pierwsze imię:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania: 

ul. …………………………………………………………………………...…………………….

nr domu / nr mieszkania ………………………………………………………………….….……

miejscowość ……………………………………………………………………………………….

Wniosek wypełniony nieczytelnie lub nieprawidłowo nie zostanie zrealizowany. 

Zdjęcie zostanie usunięte niezwłocznie po wydaniu karty. 



Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku  w sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych  i  w  sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach Programu Wołomińska Karta Mieszkańca
jest  Burmistrz  Wołomina z  siedzibą  w Urzędzie  Miejskim w Wołominie  przy  ul.  Ogrodowej  4.  Telefon
kontaktowy: 22 760 30 00.
2. W Urzędzie Miejskim w Wołominie jest powołany Inspektor danych Osobowych. Z inspektorem Ochrony
Danych można skontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej, iod@wlomin.org.pl
3.  Dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  realizacji  Programu  Wołomińska  Karta  Mieszkańca.  Jest  to
niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, które polega na wdrażaniu lokalnego
programu  pomocy  społecznej,  adresowanego  do  indywidualnego  mieszkańca  poprzez  przyznawaniu  ulg,
zwolnień i uprawnień do świadczeń określonych w dokumentach statuujących Program (podstawa prawna: art.
6 ust. 1 lit. E RODO w związku z przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym oraz
Uchwały Rady Miejskiej Nr LVIII-162/2018 z dnia 11 października 2018 roku w sprawie przyjęcia Programu
„Wołomińska Karta Mieszkańca”).
4. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym w przypadkach określonych przepisami
prawa,  a  także udostępnione podmiotom zewnętrznym świadczącym wsparcie techniczne i  serwisowe dla
oprogramowania wykorzystywanego w Urzędzie Miejskim w Wołominie na podstawie zawieranej  umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5.  Dane  osobowe  nie  będą  podlegać  automatycznym  sposobom  przetwarzania,  opierającym  się  na
zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wypełnienia celu, w jakim zostały zebrane,
a  następnie  archiwizowane,  przez  okres  zgodny  z  Rozporządzeniem  Prezesa  Rady  Ministrów  z  dnia
18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
7. W zakresie określonym przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych,
prawo  ich  sprostowania,  prawo  do  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  wniesienia  sprzeciwu  wobec  ich
przetwarzania.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa,
ul. Stawki 2), jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy RODO.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak brak ich wskazania uniemożliwi realizację złożonego
wsioku oraz otrzymanie Wołomińskiej Karty Mieszkańca.

               ………...…………………………...………………….

       podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Niniejszym  kwituję  odbiór  spersonalizowanej  Warszawskiej  Karty  Miejskiej  i  Wołomińskiej  Karty
Mieszkańca/Wołomińskiej Karty Mieszkańca Senior o numerze:

 ……………………………...………………….
                   podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

………………………………………………. ……………………………………………………
                             data                   podpis pracownika UM

mailto:iod@wlomin.org.pl

