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	WYPEŁNIA URZĄD (PO ZŁOŻENIU WNIOSKU) 

	Data wpływu wniosku 
 
	Numer wydanej karty: 

	 
 
WNIOSEK O WYDANIE KONSTANCIŃSKIEJ KARTY MIESZKAŃCA  
 
Wniosek należy wypełniać czytelnie, ręcznie lub komputerowo.   

	CZĘŚĆ I - DANE WNIOSKODAWCY 

	Dane identyfikacyjne   

	NAZWISKO 
	 

	IMIĘ PIERWSZE 
	 

	IMIĘ DRUGIE  
	 

	NUMER PESEL 
	   
 
 
 
 
 
 
 
 

	DATA URODZENIA (DD/MM/RRRR) 
	 

	Miejsce zamieszkania  

	ULICA 
	 
	Nr domu 
	 
	Nr lokalu 
	 

	MIEJSCOWOŚĆ 
	 
	Kod pocztowy 
	 
	Poczta 
	 


 
 
	DANE KONTAKTOWE 
	

	Numer telefonu  
 
	 
	Adres e-mail: 
 
	 


 
 
			CZĘŚĆ II - WNOSZĘ O WYDANIE KARTY: 

	(należy zaznaczyć właściwy kwadrat wstawiając znak „X”) 

 
☐ - DLA WNIOSKODAWCY 
☐ - DLA CZŁONKÓW RODZINY WYMIENIONYCH W CZĘŚCI IV 
☐ - WYROBIENIE KOLEJNEJ KARTY (Z POWODU UTRATY LUB ZNISZCZENIA)
  


 
 





	CZĘŚĆ III - OŚWIADCZENIA 

	
Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że:
1. Dane zawarte we wniosku oraz złożone oświadczenia są zgodne z prawdą, dane podaję dobrowolnie i jestem świadoma/ y, że bez ich podania nie jest możliwe skorzystanie z Programu „Konstancińska Karta Mieszkańca”.
2. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
3. Zapoznałam/łem się z Regulaminem Programu „Konstancińskiej Karty Mieszkańca” oraz informacją o przetwarzaniu danych osobowych w nim zawartą.

 Zamieszkuję na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna i rozliczam: 
☐ podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Piasecznie,
☐ podatek rolny z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Konstancin-Jeziorna. 
w związku z czym przedkładam do wglądu:
☐ oryginał lub kserokopię pierwszej strony zeznania PIT za rok poprzedni z prezentatą Urzędu Skarbowego w Piasecznie,
☐ pierwszą stronę PIT wydrukowaną oraz wydrukowane UPO (Urzędowe Poświadczenie Odbioru) - PIT wraz z wygenerowanym numerem dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO. W przypadku braku numeru niezbędne jest okazanie zaświadczenia z Urzędu Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poświadczonej przez Urząd Skarbowy w Piasecznie, lub formularz aktualizacyjny ZAP-3,


                                              Data                                                            Czytelny podpis wnioskodawcy
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oświadczenie dla osób powyżej 18 roku życia, będących uczniami lub studentami, nie osiągającymi dochodu
 
Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że:
1. Dane zawarte we wniosku oraz złożone oświadczenia są zgodne z prawdą, dane podaję dobrowolnie i jestem świadoma/-y, że bez ich podania nie jest możliwe skorzystanie z Programu „Konstancińska Karta Mieszkańca”.
2. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
3. Zapoznałam/łem się z Regulaminem Programu „Konstancińskiej Karty Mieszkańca” oraz informacją o przetwarzaniu danych osobowych w nim zawartą.

Mieszkam na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna mój rodzic rozlicza / moi rodzice rozliczają:
☐ podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Piasecznie i deklaruje/ą w swoim zeznaniu podatkowym, że miejscem jego/ich zamieszkania jest Gmina Konstancin-Jeziorna,
☐ podatek rolny z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Konstancin-Jeziorna,
w związku z czym przedkładam do wglądu:
☐ oryginał lub kserokopię pierwszej strony zeznania PIT za rok poprzedni z prezentatą Urzędu Skarbowego w Piasecznie,
☐ pierwszą stronę PIT wydrukowaną oraz wydrukowane UPO (Urzędowe Poświadczenie Odbioru) - PIT wraz z wygenerowanym numerem dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO. W przypadku braku numeru niezbędne jest okazanie zaświadczenia z Urzędu Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poświadczonej przez Urząd Skarbowy w Piasecznie, lub formularz aktualizacyjny ZAP-3,
☐ legitymację szkolną lub studencką (osoby uczącej się lub studiującej - do ukończenia 26 roku życia).



                                              Data                                                            Czytelny podpis wnioskodawcy




	CZĘŚĆ IV – DANE O CZŁONKACH RODZINY: 

	 
Wypełnia wnioskodawca w przypadku wnioskowania o kartę dla członków jego rodziny.  


	DANE CZŁONKÓW RODZINY 
	
	
	

	Lp. 
	Imię i nazwisko członka rodziny 
	Nr pesel 
	Data urodzenia 
	Stopień pokrewieństwa 

	1 
	 
	 
	 
	 

	2 
	 
	 
	 
	 

	3 
	 
	 
	 
	 

	4 
	 
	 
	 
	 

	5 
	 
	 
	 
	 

	6 
	 
	 
	 
	 

	7 
	 
	 
	 
	 

	8 
	 
	 
	 
	 



 
 - do wniosku załączam pełnomocnictwo/upoważnienie żony/męża, w imieniu którego wnioskuję o wydanie karty. 
	WERYFIKACJA DANYCH:                                                                                              WYPEŁNIA URZĄD (PO ZŁOŻENIU WNIOSKU): 

	Przedstawiono dokumenty do wglądu, potwierdzające spełnienie kryteriów niezbędnych do uzyskania Konstancińskiej Karty Mieszkańca.: 
             ☐ - TAK                                                   ☐ - NIE 
 

                                                                                                Podpis pracownika Urzędu


 
Pokwitowanie odbioru Karty/Kart Mieszkańca 
Kwituję odbiór wyżej wymienionej karty/wyżej wymienionych kart w ramach Programu „Konstancińska Karta Mieszkańca” i potwierdzam zgodność danych umieszczonych na karcie/kartach z danymi zawartymi we wniosku. 
 	 
 	 
 	 
 	 


                                              Data                                                            Czytelny podpis wnioskodawcy
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Klauzula informacyjna 
	 
1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Konstancin-Jeziorna (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Piaseczyńska 77, 05-520 Konstancin-Jeziorna. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogą mailową: urzad@konstancinjeziorna.pl  
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się pisemnie na adres Administratora lub za pośrednictwem adresu e-mail: iod@konstancinjeziorna.pl
3. Użytkownicy Karty przyjmują do wiadomości, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich podanie jest niezbędne do udziału w Programie.
4. Dane osobowe Użytkowników Karty będą przetwarzane przez Administratora w celu:
a) weryfikacji spełnienia warunków do dołączenia do Programu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i f RODO;
b) realizacji założeń Programu zgodnie z niniejszym Regulaminem, w szczególności w celu wydania karty, zapewnienia możliwości korzystania ze świadczeń oferowanych w ramach programu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;
c) obrony przed roszczeniami lub dochodzenia roszczeń, co mieści się w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora, na podstawie art.6 ust. 1 lit. f RODO.
d) archiwizacji zgodnie ze spoczywającymi na administratorze obowiązkami prawnymi, w szczególności obowiązkami wynikającymi z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa powyżej, odbiorcami danych osobowych Użytkowników Karty mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem. W szczególności dane będą przetwarzane przez Podmioty zapewniające obsługę, wsparcie techniczne i serwisowe dla oprogramowania wykorzystywanego do realizacji Programu.
6. Dane w zakresie Imienia, Nazwiska i numeru Karty zostaną udostępnione Partnerom Programu w celu weryfikacji ważności Karty.
7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych powyżej, w szczególności dane przetwarzane będą przez okres uczestnictwa w Programie, a po tym czasie przez okres przedawnienia roszczeń oraz okres archiwizacji wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, a w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
8. Każdemu Użytkownikowi Karty przysługuje prawo dostępu do treści jego danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz usunięcia danych.
9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, Użytkownikowo Karty przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. Przetwarzane dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu. 	 
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