Zalgcznik nr 2 do projektu
Warminsko-Mazurska Karta Seniora

OSWIADCZENIE

Ja, n1Ze] podpisany/POAPISANG: ......ueiett ettt et et e e e e
(imig i nazwisko)

zamieszkaly/zamieszkala w gminie: .............oo i

W WOJCWOUZEWIC: ..ttt ittt ettt ettt et et et e et et et e et et e et et et e et et e e e et e eaeeaeeeanaas

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do korzystania z Warminsko-
Mazurskiej Karty Seniora, tj. spelniam warunek okreslony w § 5 ust. 1 projektu Warminsko-
Mazurska Karta Seniora: ,,Do korzystania z Warminsko-Mazurskiej Karty Seniora sq uprawnione
osoby, ktore ukonczyly 60-ty rok zycia”.

Miejscowos¢, data: Podpis (czytelny):

Czy wyraza Pan/Pani zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w niniejszym
o$wiadczeniu przez Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie
(w zakresie zadan realizowanych przez Zarzgd Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego),
ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn, w celu udziatu w projekcie Warminsko-Mazurska Karta Seniora?

[]TAK [INIE
Informacja o prawie cofni¢cia zgody

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowos¢, data: Podpis (czytelny):



