UCHWALA Nr XX1/180/2016
RADY MIASTA SWINOUJSCIE

z dnia 28 kwietnia 2016 r.
W sprawie zawarcia porozumienia partnerskiego z Wojewdédztwem Zachodniopomorskim

Na podstawie art. 8 ust. 2a, w zwigzku z art. 18 ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) Rada Miasta Swinouj$cie uchwala sig¢, co nastgpuje:

§ 1.1. Postanawia si¢ zawrze¢ porozumienie partnerskie z Wojewddztwem Zachodniopomorskim
dotyczace wspotdziatania w realizacji zadan pn. ,,Zachodniopomorska Karta Rodziny” i ,,Zachodniopomorska
Karta Seniora”, wynikajacych z Wojewddzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej
na lata 2014-2020 pn. Region dla Rodziny, przyjetego Uchwata Nr XXXVIII/517/14 Sejmiku Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w dniu 30 wrze$nia 2014 r.

2. Tre$¢ porozumienia stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Do zawarcia porozumienia, o ktorym mowa w § 1 upowaznia sie Prezydenta Miasta Swinoujscie.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Swinoujscie.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta

Joanna Agatowska
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Zakacznik

do uchwaty Nr XX1/180/2016
Rady Miasta Swinoujscie

z dnia 28 kwietnia 2016 r.

Porozumienie Partnerskie nr .........ccccocevevieinnnnn €2 11111 - RO feveeieeneenennenns
zawarte W Szczecinie W dnill ........oovvviiiiiiiiiiiiii i pomigdzy:

Wojewodztwem Zachodniopomorskim, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, reprezentowanym przez:
Zarzad Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego w osobach:

D) e Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

) e Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

zwang w dalszej cze$ci Gming,
wspoélnie zwanymi Stronami

§1.

1. Niniejsze Porozumienie jest zawarte w zwiazku z realizacjg przez Wojewodztwo Zachodniopomorskie
Wojewodzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastgpczej na lata 2014 — 2020 pn.
Region dla Rodziny, przyjetego Uchwata Nr XXXVIII/517/14 Sejmiku  Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w dniu 30 wrze$nia 2014 r.

2. Strony niniejszego Porozumienia zgodnie o$wiadczaja, ze podejmuja wspotdziatanie, ktorego celem jest
realizacja dwoch nastgpujacych zadan wynikajacych z programu wskazanego w ust. 1:
Zachodniopomorska Karta Rodziny i Zachodniopomorska Karta Seniora, dalej zwanych zadaniami.

3. Szczegoty realizacji zadan objetych niniejszym porozumieniem okre$lajg postanowienia regulaminow:
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny i Zachodniopomorskiej Karty Seniora, ktore zostaty opracowane
przez Wojewddztwo i przyjete Uchwatg Nr 647 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia
06.05.2015 r. w sprawie uruchomienia i wdrozenia zadan pn. Zachodniopomorska Karta Rodziny
i Zachodniopomorska Karta Seniora.

4, Strony zobowiazujg si¢ do przestrzegania zapisow regulamindw wskazanych w ust. 3 realizujgc zadania
objete porozumieniem.

§2.
1. W ramach realizacji zadan, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, do obowiazkow Wojewddztwa nalezy:

1) pozyskiwanie podmiotow deklarujacych wprowadzanie ulg 1 uprawnien dla posiadaczy
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny oraz Zachodniopomorskiej Karty Seniora,

2) opublikowanie na stronie internetowej Wojewoddztwa katalogu podmiotéw deklarujacych
wprowadzenie ulg i uprawnien dla posiadaczy Zachodniopomorskiej Karty Rodziny oraz
Zachodniopomorskiej Karty Seniora a takze jego aktualizowanie,

3) egzekwowanie od podmiotéw wymienionych w katalogu, o ktorym mowa w pkt 2, obowigzku
honorowania Zachodniopomorskiej Karty Rodziny oraz Zachodniopomorskiej Karty Seniora,

4) opracowanie, wdrozenie i udostgpnienie Gminie na stronie internetowej www.rops.wzp.pl systemu
informatycznego stuzacego do przekazywania danych i informacji niezbednych do wydania
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny lub Zachodniopomorskiej Karty Seniora dla indywidulanie
okreslonych posiadaczy tych Kart,

5) nadawanie uprawnien obejmujacych login 1 hasto umozliwiajgcych obstuge systemu
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informatycznego, o ktérym mowa w pkt 4, pracownikom Gminy przyjmujacym wnioski od oséb
ubiegajacych si¢ o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny lub Zachodniopomorskiej Karty
Seniora, w terminie 14 dni od daty otrzymania wniosku Gminy o ich nadanie,

6) wydawanie Gminie Zachodniopomorskich Kart Rodziny lub Zachodniopomorskich Kart Seniora
uprawniajacych jej posiadaczy do korzystania ze stalych, tymczasowych, $wigtecznych lub
okazjonalnych ulg i uprawnien przyznanych przez podmioty wymienione w katalogu, o ktérym
mowa w pkt 2, w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Wojewodztwo kompletnych danych
posiadaczy Kart wyszczeg6lnionych w § 4 ust. 3 niniejszego porozumienia,

7) umieszczanie logo Gminy na formularzach Zachodniopomorskiej Karty Rodziny oraz
Zachodniopomorskiej Karty Seniora a takze na materiatach informacyjnych i promocyjnych
dotyczacych obu tych zadan,

8) koordynacja realizacji zadan obj¢tych niniejszym porozumieniem,

9) promocja zadan obj¢tych niniejszym porozumieniem.

2. W ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 do obowigzkéw Gminy nalezy:

1) propagowanie i promocja wérod spotecznosci lokalnej zadan objetych niniejszym porozumieniem,

2) przyjmowanie wnioskéw od 0sob ubiegajacych sie o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny
lub Zachodniopomorskiej Karty Seniora sporzadzonych na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1
do porozumienia,

3) weryfikacja wnioskéw, o ktorych mowa w pkt 2, w zakresie spetniania warunkéw formalnych
niezbednych do posiadania Zachodniopomorskiej Karty Rodziny lub Zachodniopomorskiej Karty
Seniora przez 0soby ubiegajace si¢ o ich wydanie,

4) odbieranie od o0sob ubiegajacych si¢ o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny lub
Zachodniopomorskiej Karty Seniora oswiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.) na potrzeby realizacji zadan objetych porozumieniem,

5) przekazywanie Wojewodztwu, wszelkich danych 1 informacji niezbednych do wydania
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny lub Zachodniopomorskiej Karty Seniora dla indywidulanie
okreslonych posiadaczy, za posrednictwem systemu informatycznego udostepnionego w tym celu
przez Wojewodztwo,

6) wydawanie Zachodniopomorskich Kart Rodziny oraz Zachodniopomorskich Kart Seniora osobom
uprawnionym do ich posiadania zamieszkatym na terenie Gminy.

3. Kazda ze Stron porozumienia we wlasnym zakresie pokrywa koszty realizacji swoich obowigzkow
wymienionych powyzej w ust. 1-2 i nie bedzie zglasza¢ w tym zakresie roszczen finansowych do
Strony przeciwnej.

4, Strony ustalajg, ze termin na wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny lub Zachodniopomorskiej
Karty Seniora ich adresatom/posiadaczom wynosi 30 dni od daty ztozenia wniosku przez osobe
ubiegajaca si¢ o przyznanie w/w kart w jednostce organizacyjnej Gminy.

§3.
1. Gmina zobowiazuje si¢ do przekazania logo Gminy i wzoru herbu Gminy w formie elektronicznej
i wyraza zgode na umieszczenie ich na Zachodniopomorskiej Karcie Rodziny i Zachodniopomorskiej
Karcie Seniora a takze na materiatach informacyjnych i promocyjnych Wojewddztwa dotyczacych obu
tych zadan.

2. Wojewodztwo zobowigzuje si¢ do przekazania swojego logo i wzoru herbu w formie elektronicznej
I wyraza zgod¢ na umieszczenie ich na materialach informacyjnych i promocyjnych Gminy
dotyczacych obu zadan objetych porozumieniem.

§ 4.

1. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z p6zn. zm.) w ramach niniejszego porozumienia Wojewddztwo jako
administrator danych osobowych o0s6b ubiegajagcych sie o wydanie Zachodniopomorskiej Karty
Rodziny oraz Zachodniopomorskiej Karty Seniora powierza Gminie przetwarzanie danych osobowych
tych osob w zakresie okre§lonym w ust. 3, a8 Gmina zobowiazuje si¢ do ich przetwarzania zgodnie
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z przepisami prawa i postanowieniami niniejszego porozumienia.

2. Gmina o$wiadcza, ze posiada wdrozony i udokumentowany system bezpieczenstwa informacji, w tym
danych osobowych.
3. Zakres danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje:

1) imig i nazwisko,

2) date urodzenia,

3) adres zamieszkania,
4) PESEL,

5) pokrewienstwo,

6) nrtelefonu.

4, Przetwarzanie danych osobowych powierzonych Gminie jest dopuszczalne wytacznie w celu realizacji
zadan objetych niniejszym porozumieniem w szczegdlnosci stuzy do wydania Zachodniopomorskiej
Karty Rodziny i Zachodniopomorskiej Karty Seniora zgodnie z wnioskiem Gminy.

5. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w poufnos$ci wszelkich danych osobowych uzyskanych dla
potrzeb realizacji zadan objetych porozumieniem.

6. Strony przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych wdrozg $rodki zabezpieczajace
przewidziane w art. 36-39 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz
W rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych
(Dz. U. Nr 100, poz. 1024), a w szczegblnosci:

1) dopuszcza do przetwarzania danych osobowych wylacznie osoby upowaznione do tego celu,

2) zabezpiecza w sposob adekwatny do wystepujacych zagrozen przetwarzane przez siebie dane
osobowe przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, przetwarzaniem niezgodnie
Z ustawg o ochronie danych osobowych, jak réwniez przed ich niekontrolowang zmiang lub utrata,

3) zapewnig kontrol¢ nad tym jakie dane osobowe, kiedy i przez kogo zostaty do zbioru
wprowadzone oraz komu sg przekazywane, zwlaszcza w przypadkach teletransmisji tych danych.

7. Kazda ze stron porozumienia wykorzystuje wilasne wzory upowaznienia swoich pracownikoéw do
przetwarzania danych osobowych i o§wiadczenia o odwotaniu upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych, ktére powinny by¢ zgodne zapisami ustawy i rozporzadzenia, o ktérych mowa w ust. 6
niniejszego paragrafu.

8. Strony zobowigzujg si¢ niezwlocznie informowa¢ wzajemnie o:
1) wszelkich przypadkach naruszenia zasad ochrony i tajemnicy danych osobowych lub o ich
niewlasciwym uzyciu,
2) wszelkich czynno$ciach z wlasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych prowadzonych w szczegoélnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony danych
Osobowych, urzedami panstwowymi, policja lub przed sadem.

9. Gmina zobowigzuje si¢ do umozliwienia przeprowadzenia kontroli przez upowaznionych
przedstawicieli Wojewodztwa w zakresie sposobu przetwarzania powierzonych danych osobowych

przez pracownikow Gminy.

10. Z przeprowadzonej kontroli, sporzadza si¢ protok6t w 2 egzemplarzach, ktoéry podpisuja
przedstawiciele obu Stron porozumienia.

11. Kontrolowana Gmina nie zgadzajaca si¢ z ustaleniami kontroli moze wnie$¢ zastrzezenia do protokotu
w ciggu 5 dni roboczych od daty jego otrzymania.

12. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nieprawidlowos$ci w przechowywaniu, badz przetwarzaniu
udostepnionych danych osobowych, Gmina zobowiazana jest w trybie natychmiastowym (tj. z dniem
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stwierdzenia nieprawidtowo$ci) usung¢ nieprawidtowosci i poprawi¢ bezpieczenstwo przetwarzania
danych osobowych.

§ 5.

1. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszystkich dzialaniach zwigzanych
zZ realizacja zadan objetych porozumieniem oraz o wszelkich sytuacjach, ktore miatyby wptyw na ich
realizacje.

2. Komunikacja i przeptyw informacji miedzy Stronami dokonywana bedzie z zachowaniem formy
telefonicznej, mailowej lub pisemnej przesylanej za posrednictwem poczty polskiej lub firmy
kurierskiej.

3. Osobami wyznaczonymi przez Strony do wzajemnej wspotpracy w sprawach dotyczacych realizacji
zadan objetych porozumieniem sg:
1) ze strony Wojewddztwa:
/imie, nazwisko/ ...
/Stanowisko stuzbowe/ .............c.cooiiiiiini.
Telefon/e-mail ...
/imig, nazwisko/ ...
/Stanowisko stuzbowe/ ...............coceiininnnn.
Telefon/e-mail ...
2) ze strony Gminy:
/imig, nazwisko/ ...
/Stanowisko stuzbowe/ ...............cooiiiinnnn
Telefon/e-mail ..o
/imie, nazwisko/ ...,
/Stanowisko stuzbowe/ ..............cccooiiiiiinnn..
Telefon/e-mail ..o

§6.

1. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje na czas nieokreslony.

2. Kazda ze Stron ma prawo w kazdym czasie rozwigza¢ niniejsze Porozumienie z zachowaniem formy
pisemnej i dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

3. Porozumienie moze zosta¢ réwniez rozwigzane za obopdlnym porozumieniem stron w przypadku
wystapienia okolicznos$ci niezaleznych od Stron i uniemozliwiajacych dalsze jego wykonywanie.

4, Kazda zmiana Porozumienia wymaga zachowania formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

5. W sprawach dotyczacych realizacji zadan objetych porozumieniem i nieuregulowanych powyzszymi

jego postanowieniami maja zastosowanie zapisy Regulaminéw Zachodniopomorskiej Karty Rodziny

i Zachodniopomorskiej Karty Seniora stanowigce zalaczniki do niniejszego porozumienia

i publikowane na stronie internetowej Wojewodztwa oraz przepisy nastepujgcych ustaw:

1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 121,
Z p6zn. zm.),

2) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182, z pézn. zm.).

6.  Spory powstale w zwigzku z realizacjg porozumienia rozstrzygane bedg przez Strony przede wszystkim
na drodze polubowne;j.

7. Termin na polubowne rozstrzygnigcie sporu wynosi 14 dni od daty zgloszenia sporu przez Strong.
8. W przypadku niemoznos$ci osiggnigcia porozumienia na drodze polubownej wszelkie spory powstale

W zwigzku z realizacja niniejszego porozumienia Strony poddaja rozstrzygnigciu sadowi
powszechnemu wlasciwemu ze wzgledu na siedzibg organéw Wojewodztwa.
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9.  Postanowienia ust. 6-8 nie stanowig zapisu na sad polubowny.

10. Integralng czg$¢ porozumienia tworzg nastepujace zataczniki:

1) zatgcznik nr 1 - formularz wniosku o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny sktadanego przez
osoby ubiegajace si¢ o ich wydanie, (potencjalnych posiadaczy kart), bedacy jednoczesnie
zatacznikiem nr 2 do regulaminu Zachodniopomorskiej Karty Rodziny, o ktorym mowa w § 1 ust. 3
porozumienia,

2) zalacznik nr 2 - formularz wniosku o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Seniora sktadanego przez
osoby ubiegajace si¢ o ich wydanie, (potencjalnych posiadaczy kart),bedacy jednoczesnie zatacznikiem
nr 2 do regulaminu Zachodniopomorskiej Karty Seniora, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 porozumienia.

11.  Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze Stron.

GMINA WOJEWODZTWO
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zatacznik nr 1 do Porozumienia
zdnia ...,

Data wplywu do wiasciwego Urzedu
Gminy/Powiatu/Miasta............ccceveeee | i ’

(numer telefonu)

WNIOSEK
0 wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny
Whnosze o wydanie ........... sztuk Zachodniopomorskiej Karty Rodziny
Prosze zaznaczy¢ odpowiednio:

o Nowe Karty o duplikaty

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastepujacych osob wspolnie zamieszkatych pod wyzej wskazanym

adresem:

(imig, nazwisko, PESEL Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (O terminowo 0O bezterminowo*)

(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o0 terminowo O bezterminowo™)

(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o0 terminowo 0O bezterminowo™)

(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (0 terminowo O bezterminowo*)

(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (0O terminowo 0O bezterminowo*)

(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)

o Rodzic
o Dziecko (o0 terminowo 0O bezterminowo*)
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(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (O terminowo 0O bezterminowo*)

(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o0 terminowo O bezterminowo*)

(imie, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o0 terminowo O bezterminowo*)
10 e
(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)
o Rodzic
o Dziecko (o0 terminowo O bezterminowo*)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.

W zwigzku z przystapieniem do Programu Zachodniopomorska Karta Rodziny realizowanego przez Samorzad

Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w ramach Wojewodzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu

Pieczy Zastgpczej na lata 2014 — 2020 pn. Region dla Rodziny, przyjetego Uchwatg Nr XXXVIII/517/14

Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w dniu 30 wrzesnia 2014 r., przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Wojewoddztwo Zachodniopomorskie z siedziba: Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 lub art. 27 ust.2 pkt
1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn.
zm.);

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Programu Zachodniopomorska Karta
Rodziny/Zachodniopomorska Karta Seniora;

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania ........................ /wstawi¢ dane teleadresowe
GMINY / POWIATU,;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwoS$ci przystapienia do Programu i otrzymania Karty;

6) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych
pozostatych cztonkéw rodziny™ w zakresie okreslonym w niniejszym wniosku dla celow zwigzanych z
realizacjg Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zast¢pczej na lata

2014 — 2020 pn. Region dla Rodziny i dla potrzeb wydania Karty/Kart.

MIEJSCOWOSC I DATA

- W przypadku osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica lub prawnego opiekuna. W przypadku osoby petnoletniej
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane osobiscie lub za okazaniem upowaznienia w sytuacji sktadania o§wiadczenia za petnoletniego cztonka rodziny.
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Miejsce na potwierdzenie przez urzad powiatu, gminy lub miasta
danych zawartych we wniosku

Potwierdzam zgodnos¢ danych
(miejsce zamieszkania, PESEL -e oraz liczba os6b w rodzinie),
zawartych we wniosku o Zachodniopomorska Karte Rodziny

Potwierdzam spetnienie warunkéw do wydania ww. osobom
Zachodniopomorskich Kart Rodziny

data podpis pracownika piecze¢ urzedu

Jednoczeénie o$wiadczam, ze:

1) Dane zawarte we wniosku oraz o$wiadczenia sg zgodne z prawda,
i stanem faktycznym na dzien skladania wniosku — w zwigzku z tym jestem $wiadomy / a
odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuje si¢ niezwlocznie
poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

2) Zapoznalem si¢/zapoznatam si¢ w warunkami otrzymania Karty oraz z zapisami Regulaminu
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny.

3) Zostatam poinformowana / zostalem poinformowany, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢
uzyczana, badz odstgpowana nieuprawnionym osobom.

(data i podpis wnioskodawcy)

Whnosze o nastepujgcg forme odbioru Karty: (wtasciwe zaznaczy¢ X)

[] listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

[] osobiécie w siedzibie Urzedu, w ktérym sktadam niniejszy wniosek.

*  zwycigzca konkursow naukowych o randze migdzynarodowej lub posiadajgcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci.

** za osobg niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong zgode wyraza opiekun prawny.
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Zatgczniki nr 2 do Porozumienia
zdnia .....ooooii

Data wplywu do wtasciwego Urzedu
Gminy/Powiatu/Miasta.......................

(numer telefonu)

WNIOSEK
0 wydanie Zachodniopomorskiej Karty Seniora

Wnosze o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Seniora

Proszg zaznaczy¢ odpowiednio:
o Nowej Karty o duplikatu Karty

(imig, nazwisko, PESEL Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.

W zwiazku z przystapieniem do Programu Zachodniopomorska Karta Seniora realizowanego przez Samorzad

Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w ramach Wojewodzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu

Pieczy Zastepczej na lata 2014 — 2020 pn. Region dla Rodziny, przyjetego Uchwatag Nr XXXVIII/517/14

Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

w dniu 30 wrzes$nia 2014 r., przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie z siedzibg: Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 lub art. 27 ust.2 pkt
1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn.
zm.);

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Programu Zachodniopomorska Karta

Rodziny/Zachodniopomorska Karta Seniora;

Id: 18E350EB-0713-46BE-AS57F-A6A7FB7FE874. Podpisany Strona 10



4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania ........................ /wstawi¢ dane teleadresowe
GMINY / POWIATU;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwoS$ci przystapienia do Programu i otrzymania Karty;

6) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Jednoczesénie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

w zakresie okreslonym w niniejszym wniosku dla celéw zwigzanych z realizacja Programu Wspierania
Rodziny i Systemu Pieczy Zastgpczej na lata 2014 — 2020 pn. Region dla Rodziny i dla potrzeb wydania
Karty/Kart.

MIEJSCOWOSC I DATA
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Miejsce na potwierdzenie przez urzad powiatu, gminy lub miasta
danych zawartych we wniosku

Potwierdzam zgodnos$¢ danych
(miejsce zamieszkania, PESEL),
zawartych we wniosku o Zachodniopomorska Karte Seniora

Potwierdzam spetnienie warunkéw do wydania ww. osobie
Zachodniopomorskiej Karty Seniora

data podpis pracownika pieczeé urzedu

Jednoczeénie o$wiadczam, ze:

4) Dane zawarte we wniosku oraz o§wiadczenia sg zgodne z prawda,
i stanem faktycznym na dzien skladania wniosku — w zwiazku z tym jestem $wiadomy / a
odpowiedzialno$ci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie
poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

5) Zapoznalem si¢/zapoznatam si¢ w warunkami otrzymania Karty oraz z zapisami Regulaminu
Zachodniopomorskiej Karty Seniora.

6) Zostalam poinformowana / zostatem poinformowany, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢

uzyczana, badz odstgpowana nieuprawnionym osobom.

(data i podpis wnioskodawcy)
Wnosze o nastgpujaca forme odbioru Karty: (wlasciwe zaznaczy¢ X)

[] listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

[] osobiscie w siedzibie Urzedu, w ktérym sktadam niniejszy wniosek.
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UZASADNIENIE

W dniu 30 wrzesnia 2014 r. Sejmik Wojewodztwa Zachodniopomorskiego przyjat do realizacji
Wojewodzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastgpczej na lata 2014-2020 pn. Region dla
Rodziny zwany dalej ,,Programem”, Uchwatg Nr XXXVIII/517/14.

Dziatania w ramach Programu skierowane sa do samorzadow terytorialnych, organizacji pozarzadowych,
instytucji publicznych i niepublicznych oraz wszystkich podmiotéw partnerskich zaangazowanych w realizacje
zadan.

Przystapienie do ww. Programu wymaga zawarcia porozumienia pomi¢dzy Wojewodztwem
Zachodniopomorskim a Gming Miastem Swinoujscie. Porozumienie dotyczyé bedzie realizacji dwoch zadan
wynikajacych z ww. Programu: ,,Zachodniopomorskiej Karty Rodziny” i ,,Zachodniopomorskiej Karty
Seniora”.

Celem zadan jest:
- promowanie rodziny, w tym rodziny wielodzietnej i wielopokoleniowej,
- wzmocnienie kondycji finansowej rodziny wielodzietnej oraz seniorow w Wojewodztwie
Zachodniopomorskim,
- wspieranie funkcji rodzicielskich w rodzinach wielodzietnych,
- promowanie Wojewodztwa Zachodniopomorskiego jako regionu wspierajacego funkcje rodziny
1 dziatania dla mieszkancow regionu znajdujacych sie w wieku 60+.
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