Brzozów, dnia ……………………

................................................................
Imię i nazwisko 

............................................................

Adres zamieszkania
............................................................

Seria i nr dowodu osobistego 

............................................................

Nr telefonu
Wniosek 
o wydanie „Brzozowskiej Karty Rodziny 3+”

(duplikatu karty*)

(należy wypełnić czytelnie)
Proszę o wydanie „Brzozowskiej Karty Rodziny 3+”/duplikatu karty/*, dla ………….. członków mojej rodziny zameldowanych            i zamieszkałych na terenie Gminy Brzozów pod wspólnym adresem:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Do odbioru kart(-y) upoważniam ………………………………………………………………………………….…………………………..
(imię i nazwisko oraz  nr dowodu osobistego członka rodziny wymienionego we wniosku)

……………………………………………….. 

                                                                                                                                
 (czytelny podpis) 
Załączniki: 
a) kserokopia dowodu tożsamości wnioskodawcy (matki, ojca, opiekuna) *; 
b) zaświadczenie o kontynuowaniu nauki przez dzieci powyżej 18 roku życia lub ważną legitymację szkolną, studencką,
c) w przypadku opiekuna prawnego – kserokopia postanowienia sądu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem          (oryginał do wglądu),

d) w przypadku rodzin z dzieckiem/dziećmi niepełnosprawnym/mi powyżej 18-go roku życia – kserokopia aktualnego orzeczenia 
o niepełnosprawności (oryginał do wglądu),

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Nie mam ograniczonej i nie jestem pozbawiona(-y) władzy rodzicielskiej.
2. Dane zawarte we wniosku oraz w oświadczeniach są zgodne z prawdą.
3. Jestem świadoma(-y) odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie   poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
4. Zostałam(-em) poinformowana(-y), że Karta ma charakter osobisty i nie może być użyczana lub odstępowana nieuprawnionym osobom.
.…………………………………………………….. 

 (czytelny podpis) 
Wyrażam zgodę – w związku z art. 7 pkt 5 w odniesieniu do art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.    z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) – na gromadzenie i przetwarzanie przez Urząd Miejski w Brzozowie,  ul. Armii Krajowej 1, danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie „Brzozowskiej Karty Rodziny 3+” /duplikatu karty/* i załącznikach do wniosku, zawierającym imiona, nazwisko, serię i numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, numer telefonu, PESEL oraz – w przypadku osób, których uprawnienie dotyczy - nr orzeczenia o niepełnosprawności, nr postanowienia sądu – w celu wydania i użytkowania „Brzozowskiej Karty Rodziny 3+”. 
……….………………………………………...
(data, czytelny podpis)
*Niepotrzebne skreślić
