
WNIOSEK 
o wydanie Karty Seniora 

                 po raz pierwszy  *                                                                  wtórnik karty  * 
 
 
Oświadczam, że w chwili obecnej mam ukończone 60 lat i zamieszkuję na terenie Powiatu 
Szczycieńskiego. 

 
Imię/imiona i nazwisko……………………………………………………………..... 
 
Data urodzenia:………………………………………………………………………. 
 
Adres miejsca zamieszkania:…………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

                                                                                                                           

Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

 

1. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Programu „Szczycieńska Karta 

Senior 60 plus” i akceptuję jego postanowienia.  

2. Kwituję odbiór Karty Seniora Nr ……..……… i potwierdzam, że dane na niej są 

zgodne z podanymi we wniosku. 

 
 
 
Szczytno,dnia…………………………………….. ………………………………………… 

                                                                                                                                              (czytelny podpis odbiorcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
OŚWIADCZENIE 

w przedmiocie przetwarzania danych osobowych 

 

Ja niżej podpisany, oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam zgodę(y)*1 na przetwarzanie 
moich danych osobowych, przez Starostwo Powiatowe w Szczytnie [dalej: Starostwo], 
zgodnie z zapisami art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia PE i RE 2016/679 w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. [Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016] w celu 
korzystania z systemu ulg, zniżek i ofert przez uczestników w ramach Programu 
„Szczycieńska Karta Seniora 60 plus”. 

 
 

Klauzula informacyjna 
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Szczytnie 

reprezentowane przez Starostę Szczycieńskiego z siedzibą w 12-100 Szczytno, ul. H. 
Sienkiewicza 1. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@powiat.szczytno.pl. 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom. 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania programu. 
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Prawo to może podlegać ograniczeniu na 
podstawie przepisów prawa. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

8) Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości osiągnięcia celu 
realizowanego w programie. 

 
 

Miejscowość, data  Czytelny podpis 

   

*1 – skreślić niepotrzebne  
 


