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Siedliszcze

WNIOSEK
O KARTE MIESZKANCA GMINY SIEDLISZCE

Whiosek sktadam:

] pierwszy raz ] w celu odnowienia karty [ wcelu wydania duplikatu karty
Kim jestes?:

[0 TAK, jestem zameldowany/a na pobyt staly na terenie gminy Siedliszcze i rozliczam podatek
dochodowy od oséb fizycznych sktadajac zeznanie podatkowe o wysokosci osiggnietego dochodu

w minionym roku podatkowym w Urzedzie Skarbowym w Chetmie;
(Jesli jestes zameldowany w Gminie Siedliszcze weryfikacja zostanie wykonana automatycznie)

[ TAK, zamieszkuje na terenie gminy Siedliszcze i rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych

w Urzedzie Skarbowym w Chetmie ze wskazaniem Gminy Siedliszcze jako miejsca swego zamieszkania;
(Konieczne jest przedstawienie PIT 37, PIT 38, PIT 36, PIT 28, PIT 36L lub PIT 40A, ktéry wskazuje, ze dana osoba faktycznie rozliczyta
swdj podatek w Urzedzie Skarbowym w Chetmie wskazujqc jako miejsce zamieszkania Gmine Siedliszcze. PIT 11, ktory otrzymujemy
od pracodawecy, jest dokumentem informacyjnym i nie wskazuje ostatecznie, gdzie PIT zostat rozliczony. W przypadku, gdy wniosek
o wydanie Karty sktadany jest w okresie styczen - marzec danego roku, Karte wydaje sie takze w przypadku, gdy na dzien ztoZenia
wniosku osoba nie rozliczyta sie jeszcze z podatku dochodowego od 0so6b fizycznych za rok poprzedni, ale rozliczyta ten podatek, za
rok poprzedzajqgcy rok rozliczeniowy.)

[ Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci wynikajacych z podatkéw lub optat lokalnych na rzecz
Gminy Siedliszcze.

Twoje dane:

(W przypadku utworzenia konta rodzinnego, osoba wymieniona ponizej bedzie administratorem konta rodzinnego)
PESEL*
Imie* Nazwisko*
Miasto* Kod pocztowy*
Ulica* Nr domu* Nr lokalu*
Telefon* Adres E-mail**

[] Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Karty
Mieszkanca i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.*

] Wyrazam zgode L] Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogg elektroniczng,
w tym za posrednictwem telekomunikacyjnych urzadzen | i
koncowych, waznych informacji dotyczgcych mieszkancow (czytelny podpis)

oraz wydarzen gminnych.

- 0 0000000000090 7
Urzad Miejski w Siedliszczu, ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, tel. 825692202, www.siedliszcze.pl

Stronalz4


http://www.siedliszcze.pl/

KARTA MIESZKANCA GMINY SIEDLISZCZE j/'-l |'—(l

Dane oséb do konta rodzinnego:

a) Dodatkowe osoby doroste z rodziny ktdre zgtaszasz réwniez muszq spetniac jedno z kryteriow poswiadczenia zamieszkania w
Gminie Siedliszcze (zameldowanie na pobyt staty lub czasowy , optacane podatki) co muszq udowodni¢ stosownym
dokumentem. Petfnoletni wnioskodawca moze objqc¢ wnioskiem o Pakiet Mieszkarica: dzieci w wieku od 7 do 18 roku Zycia lub
dzieci do ukoriczenia 25 roku zycia, w przypadku gdy dziecko uczy sie lub studiuje, lub bez ograniczenia wieku w przypadku
dzieci niepetnosprawnych pozostajgcych pod opiekq rodzica.

b) Strone 2 nalezy powieli¢ i wypetnié dla kazdego cztonka rodziny.

Imie* Nazwisko*

PESEL* Telefon* Adres E-mail**

DOTYCZY OSOB PELNOLETNICH

[] Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Karty Mieszkanca i
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.*

[] Wyrazam zgode ] Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogg elektroniczng, Wtym | oo

za posrednictwem telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, (czytelny podpis osoby petnoletniej)
waznych informacji dotyczacych mieszkancow oraz wydarzen

gminnych.

Imig* Nazwisko*

PESEL* Telefon* Adres E-mail**

DOTYCZY OSOB PELNOLETNICH
] Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Karty Mieszkanca i
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.*

] Wyrazam zgode L Nie wyrazam zgody
na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogg elektroniczng, Wtym | .o

za posrednictwem telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, (czytelny podpis osoby petnoletniej)
waznych informacji dotyczacych mieszkarnicow oraz wydarzen

gminnych.

Imie* Nazwisko*

PESEL* Telefon* Adres E-mail**

DOTYCZY OSOB PELNOLETNICH
[] Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Karty Mieszkarica i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.*
] Wyrazam zgode L] Nie wyrazam zgody
na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogg elektroniczng, Wtym | i e

za posrednictwem telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, (czytelny podpis osoby petnoletniej)
waznych informacji dotyczacych mieszkaricdw oraz wydarzen
gminnych.
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O Oswiadczam, e jestem osoba uprawniona do przekazania Gminie Siedliszcze danych osobowych
0s6b wskazanych w formularzu Karty Mieszkarnca Gminy Siedliszcze.*

O Oswiadczam, iz osoby wskazane w formularzu zostaty poinformowane o celu i zakresie przetwarzania
ich danych osobowych przez Gmine Siedliszcze w zwigzku ze swiadczeniem ustugi.*

[] Oswiadczam, Ze ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Karty Mieszkarica Gminy Siedliszcze.*

*Pola obowigzkowe, niezbedne do uczestnictwa w programie Karta Mieszkanca Gminy Siedliszcze.
**Pole nieobowigzkowe.

(data) (czytelny podpis)

Do wniosku zatgczam:

] dowéd potwierdzajacy uiszczenie optaty za wydanie duplikatu Karty w kwocie 20 zt.

Wypetnia podmiot przyznajacy i wydajacy Karty Mieszkarica Gminy Siedliszcze:

Data wptywu wniosku Numer wniosku

[ TAK [ NIE, Okazano dokument/y potwierdzajacy rozliczenie PIT w Urzedzie Skarbowym w Chetmie ze
wskazaniem adresu na terenie Gminy Siedliszcze

(data) (podpis osoby przyjmujqgcej wniosek)

Wypetnia odbierajacy Karte Mieszkarica Gminy Siedliszcze:

Potwierdzam odbidr Karty Mieszkarica Gminy Siedliszcze w ilosci: ............... szt.

(data) (czytelny podpis)

Wypetnia odbierajacy duplikat Karty Mieszkarica Gminy Siedliszcze:

Potwierdzam odbidr Karty Mieszkarica Gminy Siedliszcze w ilosci: ............... szt.
(data) (czytelny podpis)
—_—— e
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej ,RODO”

informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Siedliszcza, ul. Szpitalna 15A, 22 -130 Siedliszcze, tel.
82 569 22 02, email: gmina@siedliszcze.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych
osobowych mozliwy jest pod adresem e-mailowym: iod@zeto.lublin.pl.

Dane bedg przetwarzane wytgczenie w celu rozpatrzenia wniosku o karte mieszkarica Gminy Siedliszcze.
Podstawa przetwarzania danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi w zwigzku z art. 7 ust. 10,
17, 18, 20 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz Uchwatg Nr XL/352/23 Rady Miejskiej w
Siedliszczu z dnia 16 marca 2023 r. w sprawie przyjecia Programu , Karta Mieszkarica Gminy Siedliszcze”;

- art. 6 ust. 1 lit. a RODO — przetwarzanie danych na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody na otrzymywanie od
Gminy Siedliszcze informacji dotyczacych mieszkaricdw i Gminy drogg elektroniczng, w tym za posrednictwem
telekomunikacyjnych urzadzen.

Dane bedg udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom swiadczgcym
ustugi wsparcia i serwisu dla Urzedu.

Dane bedga przetwarzane przez okres archiwalny zgodnie z wymaganiami prawnymi okreslonymi w rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Ma Pani/Pan prawo zgda¢ dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz wniesienia sprzeciwu, a w przypadku zgody (przetwarzanie danych osobowych przez Gmine Siedliszcze w
zwigzku z przesytaniem informacji droga elektroniczng) takze na jej wycofanie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody
mozna dokonaé korespondencyjnie na adres siedziby Gminy lub drogg mailowga na adres: gmina@siedliszcze.pl.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych dotyczacych przyznania Karty Mieszkarica Gminy jest dobrowolne,
ale i ich niepodanie bedzie skutkowac brakiem mozliwosci jej wydania. Podanie danych dotyczacych przesytania
informacji przez Gmine drogg elektroniczng jest dobrowolne i ich niepodanie nie ma wptywu na wydanie Karty.
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