
                                                                                     Załącznik Nr 1 

do Programu „Wołowska Karta Seniora” 

KWESTIONARIUSZ  ZGŁOSZENIOWY   

DLA UCZESTNIKÓW PROGRAMU „WOŁOWSKA  KARTA SENIORA” 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet uczestników Programu „Wołowska Karta Seniora”. Oświadczam, że 

znane mi są postanowienia uchwały nr …........... Rady Miejskiej w Wołowie z dnia …............ w sprawie 

przyjęcia Programu „Wołowska Karta Seniora” i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

Proszę wypełnić pismem drukowanym: 

Miejscowość: 
 

Data:         

 

Dane osobowe: 

Imię/imiona 
i nazwisko: 

Płeć: K: M: 

 

Miejscowość 
urodzenia: 

Data 
urodzenia: 

        

Dane kontaktowe: 

Ulica: 
 

 

Numer 
domu: 

     Numer 
lokalu: 

     

 

Miejscowość:  Kod 
pocztowy: 

  -    

 

Numer 
telefonu: 

              

 

Adres 
e-mail: 

Wyrażam zgodę na (zaznaczyć właściwe pole):  

*oznaczono zgody obligatoryjne, niezbędne do wydania Wołowskiej Karty Seniora 

 * Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu 

przez Gminę Wołów, ul. Rynek 34, 56-100 Wołów, w celu wydania Wołowskiej Karty Seniora, zgodnie z 
rozporządzeniem 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). 
Oświadczam, że wyrażam zgodę dobrowolnie oraz zostałem poinformowany, że mam prawo wglądu do 
swoich danych, sprostowania swoich danych, usunięcia swoich danych oraz sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania do wyżej wspomnianego celu. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów marketingowych, w tym 
marketingu bezpośredniego. Oznacza ona w szczególności zgodę na otrzymywanie informacji 
marketingowych od Gminy Wołów, ul. Rynek 34, 56-100 Wołów, drogą telefoniczną, e-mailową oraz 
pocztową, dotyczących m.in. wydarzeń organizowanych dla seniorów.  Oświadczam, że wyrażam zgodę 



dobrowolnie oraz zostałem poinformowany, że mam prawo wglądu do swoich danych, sprostowania 
swoich danych,  usunięcia swoich danych oraz sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyżej 
wspomnianego celu.   

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach handlowych przez Gminę Wołów, 
ul. Rynek 34, 56-100 Wołów, oraz podmioty będące partnerami Programu „Wołowska Karta Seniora”. 
Oznacza ona w szczególności zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących ofert, promocji,  rabatów dla 
seniorów w ramach Programu „Wołowska Karta Seniora”, za pośrednictwem poczty tradycyjnej, środków 
komunikacji elektronicznej oraz telekomunikacyjnych urządzeń  końcowych, w  tym w formie  wiadomości  
e-mail, sms lub telefonicznie (zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną oraz art. 172 ust. 1 ustawy z dnia 16.07.2004 r. - Prawo telekomunikacyjne). Oświadczam, 
że wyrażam zgodę dobrowolnie oraz zostałem poinformowany, że mam prawo wglądu do swoich danych, 
sprostowania swoich danych, usunięcia swoich danych oraz sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyżej 
wspomnianego celu. 

 

Wypełniony kwestionariusz prosimy przekazać do Urzędu Miejskiego w 
Wołowie, ul. Rynek 34, 56-100 Wołów (II piętro, pokój 13). Kontakt w 
sprawie karty: 71 319 13 30. 
 

Własnoręczny czytelny podpis 

 
W wykonaniu obowiązku wynikającego z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), 
zwanego dalej „RODO”, Gmina Wołów informuje, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Wołów, którą reprezentuje Burmistrz Gminy Wołów, ul. Rynek 34, 56-100 
Wołów; 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: abi@adametronics.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania zadań administratora danych w zakresie realizacji Programu Wołowska 
Karta Seniora (na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz w celu realizacji ciążących na administratorze danych obowiązków prawnych, 
związanych m.in. z archiwizacją dokumentacji (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO), 
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny dla realizacji celów, o których mowa w pkt 3 powyżej, 
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa oraz na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody. 
6) posiada Pani/Pan prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania 
uprzednio udzielonej zgody, 
7) posiada Pani/Pan prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 
8) posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy o ochronie danych osobowych, 
9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wydania Wołowskiej Karty Seniora. 
 
 

                                                                                                                                     

 


