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Zał. nr 1     Zgłoszenie do Programu  
Karta Seniora Aglomeracji Wrocławskiej 

Wypełnia osoba zgłaszająca udział w Programie (Senior) 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Rok urodzenia  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres mailowy (opcjonalnie)  

Wypełnia pracownik urzędu 

Urząd Gminy Malczyce  

NR ID Karty Seniora Aglomeracji 
Wrocławskiej (60+) 

 

 

Oświadczam, że jestem mieszkańcem gminy Malczyce i dobrowolnie przystępuję do Programu 
Karta  Seniora Aglomeracji Wrocławskiej oraz akceptuję postanowienia Regulaminu w/w 
Programu. 
 

Oświadczam, że znam Regulamin Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, który został mi 
przekazany przy złożeniu niniejszej deklaracji zgłoszenia oraz akceptuję jego postanowienia. 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
W związku z przystąpieniem do Programu Karta Seniora Aglomeracji Wrocławskiej wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez gminę Malczyce  w zakresie 
obejmującym: 

 imię, nazwisko, PESEL, rok urodzenia, adres zamieszkania, numer telefonu, 
oraz w celu:  

 weryfikacji przesłanek pozwalających na przyznanie statusu Seniora, 

 otrzymania Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 obsługi Programu Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 aktualizacji danych osobowych dotyczących Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej.  
Rozumiem, że zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych może być w każdym momencie 
wycofana poprzez: 

 złożenie pisemnego oświadczenia (drogą pocztową lub w siedzibie właściwego urzędu 

gminy), w takim przypadku osoba, która wycofała zgoda powinna dokonać zwrotu 

plastikowej Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest równoznaczne rezygnacji z 

członkostwa w Programie  Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 od dnia złożenia rezygnacji, rezygnujący traci uprawnienia przewidziane Programem 

Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej. 

 
Malczyce , dnia ______________ 
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Podpis uczestnika Programu_________________________ 
 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez gminę 
______________________________________________________ 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Malczyce z siedzibą w Malczycach przy ul. Traugutta 15, 55-320 Malczyce, 
telefon: 71 317 90 66, e-mail: sekretariat@malczyce.wroc.pl. 
2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych, które pozostają w jego zakresie działania. Dane 
kontaktowe inspektora ochrony danych: k.betlejewska@cuk.pl, telefonicznie: 798776313 lub pisemnie na adres siedziby Administratora, wskazany 
w pkt 1. 
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  w celu wykonania czynności związanych z wydaniem i stosowaniem Karty Seniora Aglomeracji 
Wrocławskiej. 
4) Pani/Pana dane będą przetwarzane wyłącznie w celach dla których zostały zebrane. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty 
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi 
administrator zawarł umowę na świadczenie usług, w ramach których odbywa się przetwarzanie danych osobowych.  
5) Dane osobowe będą przechowywane zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z 
klasyfikacją wynikającą z jednolitego rzeczowego wykazu akt organów gminy i związków międzygminnych oraz urzędów obsługujących te organy i 
związki (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. Dz. U. Nr 14, poz. 67). 
6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, 
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych.  
7) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa, tel.: 22 531 03 00, www.uodo.gov.pl 
8) Podanie Pani/Pana danych  osobowych  jest  dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej. Niepodanie 
danych osobowych może skutkować odmową wydania  Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej.  
9) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich i udostępniane organizacjom międzynarodowym. 
10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 


