
WNIOSEK 

o wydanie „Metropolitalnej Karty Seniora 60+” 

 
………………………………………………..…..…….. 

(numer wniosku) 

       po raz pierwszy   □                                                            duplikat karty    □                

 
 

imię i nazwisko1……………………………………………..……………data urodzenia…………….. 

 
adres zamieszkania………………………………………………..…………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
seria i numer dowodu osobistego……………………………………………………………………… 
 
nr telefonu:…………………………………….……………………… (niewymagane) 
adres e- mail:…………………………………………………………. (niewymagane) 

 
Niniejszym wnoszę o wydanie „Metropolitalnej Karty Seniora 60+” funkcjonującej 
na mocy Uchwały nr XXXVI/691/16 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 26 października 
2016 roku w sprawie przyjęcia programu „Bydgoska Karta Seniora 60+”  
oraz Zarządzenia nr 536/2016 Prezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia 31 października 
2016 roku w sprawie realizacji programu „Bydgoska Karta Seniora 60+”  
oraz warunków wydawania i korzystania z „Bydgoskiej Karty Seniora 60+” wraz ze 
zmianami, a także porozumienia o współpracy między Miastem Bydgoszcz,  
a Stowarzyszeniem Metropolia Bydgoszcz. 

 
Wraz z wnioskiem przedstawiam do wglądu dowód tożsamości. 

 
    …………..................................................  

                         (data, czytelny podpis)  
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji 

Programu „Bydgoska Karta Seniora 60+”, zgodnie z przepisami 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). 

                         ………………..................................................  
                         (data, czytelny podpis)   

                                                 
1 WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE WIELKIMI LITERAMI 



Informujemy, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. a) 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). 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina ………………………… 

…………….................... z siedzibą …………………………………………………………………………………. 

2. W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych możecie się Państwo 

kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą adresu e-mail: 

……………………………………………….. lub pisemnie na adres: …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji programu „Bydgoska 

Karta Seniora 60+". 

5. Nie wyrażenie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości uczestnictwa  

w Programie „Bydgoska Karta Seniora 60+”. 

6. Państwa dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa.  

7. Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez okres trwania Programu "Bydgoska 

Karta Seniora 60+” lub do chwili wycofania zgody na przetwarzanie danych 

osobowych. 

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych jesteście Państwo 

uprawnieni do: 

a. Dostępu do swoich danych osobowych. 

b. Poprawiania swoich danych osobowych. 

c. Cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

W celu zgłoszenia wycofania zgody należy kontaktować się za pomocą adresu 

e-mail: ……………………………………………….. lub pisemnie na adres: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

d. Wniesienia żądania usunięcia danych w przypadku cofnięcia zgody  

na ich przetwarzanie. 

e. Wniesienia żądania ograniczenia przetwarzania danych wyłącznie  

do ich przechowywania w przypadku: 

1) zakwestionowania prawidłowości danych lub podstawy prawnej  

ich przetwarzania, 

2) potrzeby zapobieżenia usunięcia Państwa danych, pomimo wygaśnięcia 

prawnego tytułu do ich przetwarzania przez Urząd, w celu umożliwienia 

Państwu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, 

f. Wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 
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