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WNIOSEK  
O KARTĘ MIESZKAŃCA GMINY SIEDLISZCE 

 

Wniosek składam: 

☐ pierwszy raz     ☐ w celu odnowienia karty    ☐ w celu wydania duplikatu karty 

Kim jesteś?: 

☐ TAK, jestem zameldowany/a na pobyt stały na terenie gminy Siedliszcze i rozliczam podatek 

dochodowy od osób fizycznych składając zeznanie podatkowe o wysokości osiągniętego dochodu  

w minionym roku podatkowym w Urzędzie Skarbowym w Chełmie; 
(Jeśli jesteś zameldowany w Gminie Siedliszcze weryfikacja zostanie wykonana automatycznie) 

☐ TAK, zamieszkuję na terenie gminy Siedliszcze i rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych  

w Urzędzie Skarbowym w Chełmie ze wskazaniem Gminy Siedliszcze jako miejsca swego zamieszkania; 
(Konieczne jest przedstawienie PIT 37, PIT 38, PIT 36, PIT 28, PIT 36L lub PIT 40A, który wskazuje, że dana osoba faktycznie rozliczyła 
swój podatek w Urzędzie Skarbowym w Chełmie wskazując jako miejsce zamieszkania Gminę Siedliszcze. PIT 11, który otrzymujemy 
od pracodawcy, jest dokumentem informacyjnym i nie wskazuje ostatecznie, gdzie PIT został rozliczony. W przypadku, gdy wniosek 
o wydanie Karty składany jest w okresie styczeń - marzec danego roku, Kartę wydaje się także w przypadku, gdy na dzień złożenia 
wniosku osoba nie rozliczyła się jeszcze z podatku dochodowego od osób fizycznych za rok poprzedni, ale rozliczyła ten podatek, za 
rok poprzedzający rok rozliczeniowy.) 

☐ Oświadczam, że nie posiadam zaległości wynikających z podatków lub opłat lokalnych na rzecz 

Gminy Siedliszcze. 

Twoje dane: 

(W przypadku utworzenia konta rodzinnego, osoba wymieniona poniżej będzie administratorem konta rodzinnego) 

PESEL* 

 

Imię* Nazwisko* 

  

Miasto* Kod pocztowy* 

  

Ulica* Nr domu*  Nr lokalu* 

   

Telefon* Adres E-mail** 

  

☐ Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Karty 

Mieszkańca i zobowiązuję się do jego przestrzegania.* 

☐ Wyrażam zgodę ☐ Nie wyrażam zgody 

na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogą elektroniczną, 
w tym za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń 
końcowych, ważnych informacji dotyczących mieszkańców 
oraz wydarzeń gminnych. 

 
 
 

 
…………………………………………………………. 

(czytelny podpis) 
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Dane osób do konta rodzinnego: 

a) Dodatkowe osoby dorosłe z rodziny które zgłaszasz również muszą spełniać jedno z kryteriów poświadczenia zamieszkania w 
Gminie Siedliszcze (zameldowanie na pobyt stały lub czasowy , opłacane podatki) co muszą udowodnić stosownym 
dokumentem. Pełnoletni wnioskodawca może objąć wnioskiem o Pakiet Mieszkańca: dzieci w wieku od 7 do 18 roku życia lub 
dzieci do ukończenia 25 roku życia, w przypadku gdy dziecko uczy się lub studiuje, lub bez ograniczenia wieku w przypadku 
dzieci niepełnosprawnych pozostających pod opieką rodzica. 

b) Stronę 2 należy powielić i wypełnić dla każdego członka rodziny. 

Imię* Nazwisko* 

  

PESEL* Telefon* Adres E-mail** 

   

DOTYCZY OSÓB PEŁNOLETNICH 

☐ Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Karty Mieszkańca i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania.* 

☐ Wyrażam zgodę ☐ Nie wyrażam zgody 

na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogą elektroniczną, w tym 
za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, 
ważnych informacji dotyczących mieszkańców oraz wydarzeń 
gminnych. 

 
 
 
 

…………………………………………………………. 
(czytelny podpis osoby pełnoletniej) 

 

Imię* Nazwisko* 

  

PESEL* Telefon* Adres E-mail** 

   

DOTYCZY OSÓB PEŁNOLETNICH 

☐ Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Karty Mieszkańca i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania.* 

☐ Wyrażam zgodę ☐ Nie wyrażam zgody 

na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogą elektroniczną, w tym 
za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, 
ważnych informacji dotyczących mieszkańców oraz wydarzeń 
gminnych. 

 
 
 
 

…………………………………………………………. 
(czytelny podpis osoby pełnoletniej) 

 

Imię* Nazwisko* 

  

PESEL* Telefon* Adres E-mail** 

   

DOTYCZY OSÓB PEŁNOLETNICH 

☐ Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Karty Mieszkańca i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania.* 

☐ Wyrażam zgodę ☐ Nie wyrażam zgody 

na otrzymywanie od Gminy Siedliszcze drogą elektroniczną, w tym 
za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, 
ważnych informacji dotyczących mieszkańców oraz wydarzeń 
gminnych. 

 
 
 
 

…………………………………………………………. 
(czytelny podpis osoby pełnoletniej) 
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☐ Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do przekazania Gminie Siedliszcze danych osobowych 

osób wskazanych w formularzu Karty Mieszkańca Gminy Siedliszcze.* 

☐ Oświadczam, iż osoby wskazane w formularzu zostały poinformowane o celu i zakresie przetwarzania 

ich danych osobowych przez Gminę Siedliszcze w związku ze świadczeniem usługi.* 

☐ Oświadczam, że że zapoznałem/am się z Regulaminem Karty Mieszkańca Gminy Siedliszcze.* 

 

*Pola obowiązkowe, niezbędne do uczestnictwa w programie Karta Mieszkańca Gminy Siedliszcze. 
**Pole nieobowiązkowe. 

 

 

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

(data)        (czytelny podpis) 

Do wniosku załączam: 

☐ dowód potwierdzający uiszczenie opłaty za wydanie duplikatu Karty w kwocie 20 zł. 

 

Wypełnia podmiot przyznający i wydający Karty Mieszkańca Gminy Siedliszcze: 

Data wpływu wniosku Numer wniosku 

  

☐ TAK ☐ NIE, Okazano dokument/y potwierdzający rozliczenie PIT w Urzędzie Skarbowym w Chełmie ze 

wskazaniem adresu na terenie Gminy Siedliszcze 

 

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

(data)        (podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 

Wypełnia odbierający Kartę Mieszkańca Gminy Siedliszcze: 

Potwierdzam odbiór Karty Mieszkańca Gminy Siedliszcze w ilości: …………… szt. 

 

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

(data)        (czytelny podpis) 

 

Wypełnia odbierający duplikat Karty Mieszkańca Gminy Siedliszcze: 

Potwierdzam odbiór Karty Mieszkańca Gminy Siedliszcze w ilości: …………… szt. 

 

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

(data)        (czytelny podpis) 

http://www.siedliszcze.pl/
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 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) zwane dalej „RODO” 

informuję, że: 

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

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

3. Dane będą przetwarzane wyłączenie w celu rozpatrzenia wniosku o kartę  mieszkańca Gminy Siedliszcze.  
4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest: 

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 
publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi w związku z art. 7 ust. 10, 
17, 18, 20  Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz Uchwałą Nr XL/352/23 Rady Miejskiej w 
Siedliszczu z dnia 16 marca 2023 r. w sprawie przyjęcia Programu „Karta Mieszkańca Gminy Siedliszcze”; 
- art. 6 ust. 1 lit. a RODO – przetwarzanie danych na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody na otrzymywanie od 
Gminy Siedliszcze informacji dotyczących mieszkańców i Gminy drogą elektroniczną, w tym za pośrednictwem 
telekomunikacyjnych urządzeń. 

5. Dane będą udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym 
usługi wsparcia i serwisu dla Urzędu. 

6. Dane będą przetwarzane przez okres archiwalny zgodnie z wymaganiami prawnymi określonymi w rozporządzeniu 
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. 

7. Ma Pani/Pan prawo żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania 
oraz wniesienia sprzeciwu, a w przypadku zgody (przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Siedliszcze w 
związku z przesyłaniem informacji droga elektroniczną) także na jej wycofanie. Wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  Wycofanie zgody 
można dokonać korespondencyjnie na adres siedziby Gminy lub drogą mailową na adres: gmina@siedliszcze.pl.  

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. 

9. Podanie danych osobowych dotyczących przyznania Karty Mieszkańca Gminy jest dobrowolne,  
ale i ich niepodanie będzie skutkować brakiem możliwości jej wydania. Podanie danych dotyczących przesyłania 
informacji przez Gminę drogą elektroniczną jest dobrowolne i ich niepodanie nie ma wpływu na wydanie Karty. 

http://www.siedliszcze.pl/
mailto:gmina@siedliszcze.pl

