ZNak SPrawy: ...cocceceeveceeeeeeeene
Data Wptywu: .o

Wypetnia URZAD

Whiosek o wydanie KARTY MIESZKANCA GMINY BARANOW (KMGB)

Whnosze o:

L] przyznanie KMGB

[ wydanie duplikatu KMGB

L] przedtuzenie waznosci KMGB

. Dane wnioskodawcy

Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Wojta Gminy Baranéw nr 38/2019
z dnia 24 kwietnia 2019 roku w sprawie Regulaminu Karty Mieszkanca

Gminy Baranow

Nazwisko:

Imie:

Drugie imie:

PESEL

Data urodzenia:

Adres zamieszkania

Ulica, nr
domu/mieszkanie

Miejscowosc

Kod pocztowy

96-314

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Il. Osoby wchodzace w sktad rodziny Wnioskodawcy:
Wypetnic tylko w przypadku gdy cztonkom rodziny ma by¢ wydana KMGB

Stopien
LP Imie, drugie imie i nazwisko pokrewienstwa z PESEL
whioskodawca
1
2
3
4
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Oswiadczenia wnioskodawcy

O Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane

osobowe sg petne i prawdziwe.

] Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Barandéw.

[] Oswiadczam, ze wskazani przeze mnie cztonkowie rodziny, dla ktérych wnioskuje o wydanie KMGB, zamieszkuja
na terenie Gminy Baranéw.

] Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie matzonek nie pracuje zarobkowo.

L] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ( imiona, nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres
zamieszkania, telefon, adres e-mail, cztonkdw rodziny i stopien pokrewienstwa) zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb niezbednych do uczestnictwa w programie Karty Mieszkarica Gminy Barandw oraz w celach informacyjnych
Urzedu Gminy Barandw. Niniejsze oswiadczenie jest zgodg w rozumieniu art.4 pkt 11 ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych (RODO).

[] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Karty Mieszkarica Gminy Barandw.

[1Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Obowigzek informacyjny

1.

Administratorem danych podanych przez Pana/Panig bedzie Urzad Gminy w Baranowie z siedzibg w 96-314 Baranowie
przy ul. Armii Krajowej 87.

W sprawie danych osobowych moze sie Pan/Pani kontaktowa¢ z nami pod adresem: odo@gmina-baranow.pl

Podane przez Pana/Panig danych osobowych ( imiona, nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania, telefon,
adres e-mail, cztonkdw rodziny i stopien pokrewienstwa) bedg przetwarzane wytacznie dla potrzeb niezbednych do
uczestnictwa w programie Karty Mieszkarica Gminy Baranéw oraz w celach informacyjnych Urzedu Gminy Barandw.
Podstawg przetwarzania przez nas danych osobowych podanych przez Pana/Panig jest zgoda na przetwarzanie danych
osobowych. W kazdej chwili moze Pan/Pani wycofa¢ udzielona zgode, piszagc wiadomo$¢ lub osobiscie informujgc osoby
koordynujgce Program KMGB.

Dane podane przez Pana/Panig we wniosku bedziemy przetwarzaé przez okres waznosci wydanych KMGB.

W kazdej chwili ma Pan/Pani prawo dostepu do podanych we wniosku danych, ich sprostowania, usuniecia zakresu, w
ktorym przetwarzane sg dane.

Przystuguje Panu/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, odnosnie przetwarzania podanych danych
osobowych.

Podanie we wniosku o wydanie karty Mieszkarnica Gminy Baranéw danych osobowych jest nieobowigzkowe, jednak
niezbedne do procesu wydania przedmiotowej karty
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mailto:odo@gmina-baranow.pl

9. Dane podane przez Pana/Pania we wniosku o wydanie Karty Mieszkarica Gminy Barandw nie s3 przez nas
wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a ktére mogtyby mieé
wptyw na Pana/Pani sytuacje prawng lub wywotywacé dla Pana/Pani inne podobne donioste skutki.

UPOWAZNIENIE

Wypetnic¢ tylko w przypadku, gdy odbidr kart nie nastgpi osobiscie.

Do odbioru Karty Mieszkarnca Gminy Barandéw, upowazniam:

Imie i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego osoby upowaznione;j

Baranéw, dnia:

czytelny podpis Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
Wypetnic¢ tylko w przypadku, gdy wnioskodawca jest rolnikiem

Oswiadczam, ze jestem rolnikiem posiadajgcym gospodarstwo rolne na terenie Gminy Barandw i utrzymuje sie
wytgcznie z rolnictwa.
Oswiadczam, ze jestem swiadoma /$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis Wnioskodawcy

WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU

Do whniosku przedtozono do wgladu:

Zaznaczy¢ | Rodzaje przedktadanych dokumentéw
wiasciwe

Pierwszg strone zeznania rocznego PIT za ostatni rok podatkowy z potwierdzeniem ztozenia w
Urzedzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim zeznania rocznego PIT i z podanym adresem
zamieszkania na terenie Gminy Baranéw

W przypadku rozliczania sie przez Internet — wydruk pierwszej strony ztozonego w formie
elektronicznej zeznania rocznego PIT za ostatni rok podatkowy (wraz z numerem referencyjnym
nadanym przez system Ministerstwa Finansdéw) oraz urzedowe poswiadczenie odbioru dokumentu
doreczonego w formie elektronicznej
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Dowody osobiste lub inne dokumenty potwierdzajgace tozsamosc

W przypadku osdb, ktére zamieszkaty na terenie gminy Baranéw w roku kalendarzowym ztozenia
whniosku — ztozony w Urzedzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckiem formularz ZAP-3 z podanym
aktualnym adresem zamieszkania

W przypadku oséb uczacych sie powyzej 18 roku zycia i kontynuujgcych nauke do 26.roku zycia —
indeks, legitymacje badz inny dokument potwierdzajgcy nauke

W przypadku osdb pobierajgcych zasitek staty - aktualna decyzja z Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Baranowie potwierdzajgcg upowaznienie do zasitku statego

W przypadku oséb niepetnosprawnych — orzeczenie o niepetnosprawnosci

W przypadku rolnikdw — decyzje w sprawie wymiaru podatku

Rozpatrzenie wniosku:

Potwierdzam weryfikacje dokumentéw przedtozonych do wglgdu i zatgczonych do wnioskow
(w tym dowodu osobistego)
Wszystkie pola wniosku zostaty poprawnie uzupetnione

Wszystkie niezbedne zgody zostaty zaznaczone

Podpisy ztozono we wszystkich niezbednych polach, stwierdzam ich czytelnos¢

Podpis pracownika przyjmujgcego wniosek
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ROZPATRZENIE WNIOSKU

Whiosek zostat rozpatrzony pozytywnie/negatywnie.
Numery kart zostaty zarezerwowane w rejestrze — tak/nie
Informacja mailowa o rozpatrzeniu wniosku — tak/nie

Podpis pracownika rozpatrujgcego wniosek

POTWIERDZENIE ODBIORU KART

Do wniosku zostaty wydane karty o numerach:

L e I3 e e e e
2 e e e 1A e
B e e 13 e
A e Al e e e e
D e s I3 e e e e
B, e e e I3 s
T e e s I3 s

Podpis pracownika Urzedu

Potwierdzam, ze dane zawarte na kartach sg zgodne ze ztozonym wnioskiem. Potwierdzam odbidr kart o powyzszych danych.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru kart
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	Załącznik nr 2

