Giowny Specialista ds.

Zarzgdzenie Nr . L3
Prezydenta Miasta Torunia
z dnia 27..0%....2018 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Prezydenta Miasta Torunia dotyczgcego wprowadzenia
Regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania z Torunskiej Karty Seniora okres$lenia
wzoru druku wniosku o jej wydanie oraz okreslenia wzoru graficznego Karty.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym ( Dz.U. z 2017
r., poz. 1875 ze zm.") oraz w zwigzku z uchwata Nr 360/16 Rady Miasta Torunia z dnia 21 lipca
2016 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Miasta Torun programu pn. ,,Program Rodzina
Razem — Torun dla Pokolen”.

zarzadza sig, co nastqpujé:

§1. Wzdr wniosku o przyznanie lub wydanie duplikatu Torunskiej Karty Seniora ustalony w
zalaczniku Nr 2 do Zarzadzenia Nr 327 Prezydenta Miasta Torunia z dnia 26.10.2016 . w sprawie
wprowadzenia Regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania z Torunskiej Karty Seniora
oraz okreslenia wzoru druku wniosku o jej wydanie oraz okreslenia wzoru graficznego Karty
(zmienionego Zarzadzeniem Nr 67 Prezydenta Miasta Torunia z dnia 22.03.2017r), otrzymuje
brzmienie jak w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2. Wrykonanie Zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Toruniw.

§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 2017, poz. 2232; z 2018 poz.130.
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Zatacznik do Zarzadzenia PMT
Nr 123 zdnia?Zi .05, 2018 v,

WNIOSEK
o przyznanie Torunskiej Karty Seniora lub wydanie duplikatu zagublonej Toruiskiej Karty Seniora
(whaéciwe nalezy podkresli¢)
Nazwisko: Imig (Imiona):

Numer telefonu:* Data urodzenia: PESEL:

Adres e-mail:*

Adres zamieszkania:
Ulica: Numer domu: Numer lokalu;

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Adres do korespondencii — nalezy wpisaé gdy jest inny niz adres zamieszkania
Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Kod pocziowy: Migjscowosé:

(dane dodatkowe) Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie udostepnionych danych w
celu ofrzymywania - obecnie oraz w przyszlosci wiadomoscei sms, e-mail, informujacych o mozliwosci od-
bioru przeze mnie TKS, oraz innych informacji dotyczacych ,,Programu Rodzina Razem - Torun dla Poko-
len”.

TOMN, ANUIA oo eeeeear———er———————————————————————nas

(czytelny podpis wnioskodawey)

W kazdej chwili ma Pan/i prawo cofnaé zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie adresu e-mail
i numeru telefonu. Cofnigcie zgody nie bedzie miato wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie pana/i zgody przed jej wycofaniem.

Wypelni¢ w przypadku niemoznoéci osobistego odbioru - Upowaznienie do odbioru Torunskiej Karty

Seniora
Ja nizej podpisany, legitymujaca/cy si¢ dowodem osobistym
SERIA NUMER wydanym przez
upowazniam Pana/Pania legitymujaca/cego sie dowodem osobistym
SERIA NUMER wydanym przez

do odbioru Torunskiej Karty Seniora.

Torun, dnia

{ podpis wnicskodawcey)



a

Potwierdzenie odbioru Torunskiej Kary Seniora.

. W przypadku wystapienia zmian majacych wplyw na prawo do posiadania Karty, zmiany danych
osobowych zawartych w Toruniskiej Karcie Seniora lub zmiany miejsca zamieszkania wnioskodaw-
ca jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie, wlasciwy Wydzial Urzedu Mia-
sta wydajacy Torunska Karte Seniora.

2. Stwierdzam, ze Toruniska Karta Seniora nie zawiera bleddw drukarskich.

3. Potwierdzam odbiér Torunskiej Karty Seniora o numerze

Torun, dnia

( podpis osoby odbierajacej)

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie Miasta Torunia - Wydzial Zdrowia i

Polityki Spolecznej.

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Gmina Miasta Torunia, z siedzibg w Toruniu przy ul.
Waty Generata Sikorskiego 3.

2. W sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych i realizacji Pana/i praw moze Pan/i kontaktowaé
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iod@um.torun.pl, telefonicznie: 56 611 88 02 lub
pisemnie na adres: ul. Waly Generata Sikorskiego 8, 87-100 Torun.

3. Pana/i dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji ztozonego wniosku o wydanie Torusiskiej Karty
Seniora lub wydanie duplikatu zagubionej Torunskiej Karty Seniora. PoniewaZz jest to niezbedne do
wykonania zadania, ktére realizujemy w interesie publicznym (podstawa art. 6 ust 1 lit ¢ RODO) a w
zakresie numeru telefonu i adresu e-mail na podstawie Pana/i zgody na przetwarzanie (art. 6 ust 1 lit a
RODO)

4. Podanie przez Pana/ig danych jest: -

- dobrowolne, a wprzypadku nie podania danych, wniosek nie bedzie mdgl by¢ rozpatrzony pozytywnie (nie
dotyczy przypadku nie podania danych oznaczonych jako dodatkowe),

- Pana/i dane nie sa przekazywane innym odbiorcom na terenie kraju otaz poza teren Polski, Unii
Europejskiej.

5. Pana/i dane osobowe przechowujemy przez okres 3 lat, zgodnie z uchwala Nr 360/16 RMT z 21.07.2016r.
6. Ma Pan/i prawo do dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii i poprawienia swoich danych.

7. Gmina Miasta Toruni przestanie przetwarza¢ Pana/i dane chyba, ze wykazemy, ze podstawy przetwarzania
sg nadrzgdne wobec Pana/i praw lub dane sg potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

8. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzamy Pana/i dane niezgodnie z prawem.

9. Szczegotowych informacji jak ztozyé zadanie udziela Inspektor Ochrony Danych oraz znajduja
si¢ one na stronie internetowej Urzedu — ww.bip.torun.pl

10. W celu zlozenia zgdania zwigzanego z wykonaniem praw nalezy skierowaé wniosek na adres
mailowy iod@um.torun.pl lub udaé¢ sie do siedziby Urzedu Miasta Torunia, ul. Waly Gen.

Sikorskiego 8.
11. Przed realizacja Pana/i uprawnien konieczne bedzie potwierdzenie Pana/i tozsamosci
(dokonania Pana/i identyfikacji).




