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- Jerzmanowa

Zalacznik nr 10 do Regulaminu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE UPRAWN IEN DO PROGRAMU MOJA GMINA JERZMANOWA
DLA OSOB UCZACYCH SIE W WIEKU POMIEDZY 18 A 25 ROKIEM ZYCIA

Wnioskujt; 0: (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

przyznanie uprawnien do Programu Moja Gmina Jerzmanowa dla os6b uczacych sie w wieku
pomigdzy 18 a 25 rokiem zycia na podstawie uprawnien mojego rodzica i wydanie karty wirtualne;j

wydanie karty fizycznej:

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Nazwisko: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Data urodzenia: | | | | | | | | | | |

Pesel: HEEEEEEEEEE

Adres zamieszkania:

Ulica, nr budynku/nr mieszkania: | | | | | | | | | | | | | | | | | | I I I I | | | |

Kod pocztowy, miejscowosé: | | |'| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Adres e-mail HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Nr telefonu do aktywacji karty
wirtualnej:

Czy wniosek skladany przez
Pelnomocnika?: TAK D NIE D

DANE PELNOMOCNIKA

Imie: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nazwisko HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Nr tel. pelnomocnika do kontaktu: | | | | | | | | | |

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Os$wiadczam, Ze zamieszkuje na terenie gminy Jerzmanowa, ukonczylam/ukonczylem 18 rok zycia,
nie ukonczylam/ nie ukonczylem 25 roku zycia, ucze sig, nie osiggam dochodow opodatkowanych
podatkiem dochodowym.

2. Oswiadczam, Ze bede korzystaé z uprawnien nadanych mojemu rodzicowi, na zasadzie dziedziczenia
jego uprawnien i moje konto w systemie Moja Gmina Jerzmanowa zostalo powigzane z kontem
mojego nizej wymienionego rodzica:
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3. Oswiadczam, zZe podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje sa pelne i prawdziwe.

4. Oswiadczam, zZe zapoznalam/ zapoznalem si¢ i akceptuje¢ Regulamin Programu Moja Gmina
Jerzmanowa.

5. Os$wiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych przeze mnie
dobrowolnie w niniejszym wniosku w celach zwiazanych z realizacja Programu Moja Gmina
Jerzmanowa.

6. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé Organizatora o wszelkich zmianach danych zawartych
w niniejszym wniosku.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub Pelnomocnika)

Upowainienie do odbioru karty/ kart (prosze wypelnic¢ wylgcznie w przypadku, gdy karty odbierze inna osoba)

Do odbioru karty/kart upowazniam:

Imie: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nazwisko HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
PESEL: HEEEEEEEREE

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Adnotacje urzgdowe (wypetnia pracownik Urzedu Gminy Jerzmanowa)
Do wniosku okazano do wgladu nastepujace dokumenty:

I:l dowdd osobisty lub inny dokument tozsamo$ci Wnioskodawcy

I:l oryginat dokumentu potwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa oraz dowod osobisty lub inny dokument
tozsamosci Pelnomocnika

D aktualng legitymacje¢ szkolna/studencka lub aktualne zaswiadczenie o pobieraniu nauki
D inne (wymienic jakie):

Potwierdzam przyjecie wniosku i weryfikacje tozsamo$ci z danymi zawartymi we wniosku.

(data) (czytelny podpis i pieczec pracownika UG Jerzmanowa)
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Potwierdzenie odbioru kart/ karty (prosze wypelnié¢ wylgcznie w przypadku, gdy karty odbierze inna osoba)

Potwierdzam odbior kart/karty

Ne [T Ne [T Ne | [ L[]
Ne [T Ne | [T Ne | [ [ ][]
Ne [T Ne [ [T Ne | [ [T ][]

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby odbierajgcej karty)
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