Zatacznik do Zarzadzenia Nr 415/2021
Wéjta Gminy lzabelin z dnia 23 grudnia 2021 r.

WNIOSEK O WYDANIE KARTY
W RAMACH PROGRAMU , KARTA IZABELINCZYKA”

Czes$¢ 1 - DANE WNIOSKODAWCY
Dane identyfikacyjne

NAZWISKO
IMIE PIERWSZE
IMIE DRUGIE

PESEL
LICZBA DZIECI

matoletnich/peinoletnich,
ale pozostajacych na
utrzymaniu rodzicow

IMIONA I NAZWISKO 1
DZIECKA/DZIECI 2
matoletnich
3
(jezeli wniosek dotyczy
karty dla dziecka/dzieci) 4
5

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy

MIEJSCOWOSC

ULICA

NUMER
BUDYNKU/MIESZKANIA

Dane kontaktowe

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

Czes$¢ 11 - WNOSZE O WYDANIE KARTY
] po raz pierwszy
] duplikat karty

] wymiana karty - zmiana danych
I karta dla dziecka/dzieci

numer karty rodzica/opiekuna (w przypadku posiadania)



CzescIII - OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

_ jestem zameldowana/y na terenie gminy Izabelin i rozliczam podatek dochodowy
od os6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym Warszawa - Bielany;

] jestem zameldowana/y na terenie gminy Izabelin i pozostaje na utrzymaniu
rodzicow, ktorzy rozliczaja podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie
Skarbowym Warszawa - Bielany;

_| nie jestem zameldowana/y na terenie gminy Izabelin, ale zamieszkuje na jej
terenie, rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych i deklaruje w swoim
zeznaniu podatkowym, Ze miejscem mojego zamieszkania jest gmina Izabelin, w
zwigzku z czym przedktadam jako zatacznik do wniosku:

_ kserokopie pierwszej strony zeznania PIT za rok ............ Z prezentata
Urzedu Skarbowego Warszawa - Bielany,

—w przypadku rozliczenia zeznania PIT przez Internet, wydrukowang pierwsza
strone PIT oraz wydrukowane UPO (Urzedowe Poswiadczenie Odbioru)

—I nie jestem zameldowana/y na terenie gminy Izabelin, ale zamieszkuje na jej terenie
i od nastepnego roku bede rozliczata/rozliczat podatek dochodowy zgodnie z miejscem
zamieszkania, w zwigzku z czym przedktadam jako zatacznik do wniosku zgtoszenie
aktualizacyjne ZAP-3.

Ja, nizej podpisana/y, o§wiadczam, Ze:

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem wydawania i uzytkowania Karty Izabelificzyka.

2. Dane zawarte we wniosku oraz zlozone o$wiadczenia sg zgodne z prawda.

3. Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych
w niniejszym wniosku.

4. Zostatam/em zapoznana/y z informacjami wskazanymi w art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), zawartymi w Klauzuli informacyjnej
do uczestnictwa w Programie ,Karta Izabelinczyka”.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych moich matoletnich dzieci
wskazanych we wniosku przez Wéjta Gminy Izabelin na potrzeby uczestnictwa w Programie
»Karta Izabelinczyka”.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Kwituje odbiér ,Karty Izabelinczyka” i potwierdzam poprawno$¢ wydrukowanych na niej
danych:
NR KARTY: ’

NR KARTY
DZIECKA/DZIECI:

(data) (podpis wnioskodawcy)



