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Jednoczesnie, na podstawie pkt. Il 1 b Regulaminu GKM* wnioskuje o wydanie GKM* nastepujacym osobom:
IMIE | NAZWISKO PESEL POKREWIENSTWO




Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje sg petne i prawdziwe
oraz:

os$wiadczam, Zze mieszkam na terenie miasta Gizycka i rozliczam sie z podatku
dochodowego w Urzedzie Skarbowym w Gizycku wg miejsca zamieszkania,

os$wiadczam, ze wymienieni we wniosku cztonkowie rodziny nie uzyskujg dochodéw
lub osiggajg dochody nieopodatkowane,

o$wiadczam, Zze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin GKM* oraz wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do uczestnictwa
w Programie GKM,

o$wiadczam, ze dokonatem/am obowiazku informacyjnego w zakresie art. 14 RODO
wobec 0séb wskazanych we wniosku o wydanie GKM* oraz potwierdzam, ze osoby te
zapoznaty sie z klauzulg informacyjng, stanowigca zatacznik nr 6 do Regulaminu GKM*
oraz wyrazaja zgode na przetwarzanie danych osobowych,

o$wiadczam, ze jestem umocowany/a do ztozenia wniosku o przyznanie GKM* lub
wydanie duplikatu GKM* oraz do odebrania GKM* lub duplikatu GKM* w imieniu
cztonkdéw rodziny, wskazanych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie pocztg elektroniczng informacji o Programie GKM* i Partnerach
udzielajgcych przywilejéw posiadaczom Karty.

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

~ na otrzymywanie na telefon GSM informacji o sprawach zwiazanych z Programem
GKM*,

weryfikacja organizatora Programu GKM* data i czytelnie imie i nazwisko wnioskodawcy

* Gizycka Karta Mieszkanca
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