
Załącznik nr 1  

do Zarządzenie Nr 26/2019 

Prezydenta Miasta Głogowa 

z dnia 06 lutego 2019 r. 

 

 

 

   Głogów, dnia……………………….. 

…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….. 

          (adres) 

…………………………………………………….. 

 

…………………………………………………….. 

(seria i numer dowodu osobistego) 

 

…………………………………………………….. 

Numer telefonu:  

 

                                                                                   Miejskie Centrum Wspierania Rodziny  

                                                                                   w Głogowie  

 

 

WNIOSEK 

o wydanie Karty „Trzy plus” 

 

 

Wnoszę o wydanie Kart „Trzy plus” uprawniającej członków mojej rodziny do 

korzystania z uprawnień określonych w uchwale nr XLV/296/13 Rady Miejskiej  

w Głogowie  z dnia 25 czerwca 2013r.  w sprawie  uchwalenia  programu wspierania rodzin 

wielodzietnych zamieszkałych na terenie Gminy Miejskiej Głogów „Trzy plus”. 

 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkałych pod 

wyżej wskazanym adresem: 

 

1. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

(imię i nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy PESEL) 

2. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

3. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 



4. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

5. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

6. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

7. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

8. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

9. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

10. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

( imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa PESEL) 

 

Do wniosku dołączam: 

1. Zaświadczenie z Urzędu Miejskiego w  Głogowie poświadczające zameldowanie na 

terenie Gminy Miejskiej Głogów  

2. Zaświadczenie, oświadczenie, legitymację lub inny dokument potwierdzający 

kontynuowanie nauki dla dzieci powyżej 18 roku życia 

3.  W przypadku rodzin zastępczych,  kserokopia postanowienia sądowego dotyczącego 

ustanowienia rodziny zastępczej (oryginał do wglądu).  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję 

się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym 

wniosku.  

 

…………………………………… 

       (Data i czytelny podpis) 

 



 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”),  

informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących 

Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Miejskim Centrum 

Wspierania Rodziny w Głogowie jest  Dyrektor Miejskiego Centrum Wspierania Rodziny,   

ul. Folwarczna 7, 67-200 Głogów. 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych w zakresie działania Miejskiego Centrum Wspierania Rodziny, a także 

przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych w MCWR za pomocą adresu iod@kiran.pl, lub pisemnie na adres siedziby 

MCWR wskazany powyżej. 

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji złożonego wniosku. 

4.Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa – 

Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 styczna 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych, rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji       

i zakresu działania archiwów zakładowych. 

5. Do Pani/Pana danych osobowych będą mieć dostęp pracownicy Miejskiego Centrum 

Wspierania Rodziny, firma drukarska, firma prawnicza i informatyczna. 

6. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich prostowania, 

usunięcia, prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

8. Przysługuje Pani /Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli uważa 

Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych- narusza przepisy rozporządzenia 

RODO. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania 

danych osobowych będzie skutkowało pozostawieniem wniosku bez rozpoznania, zgodnie      

z art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postępowania Administracyjnego. 

10.Pani/Pana dane nie będą służyły do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 

profilowania. 

 

 

………………………………… 

          Data i czytelny podpis 

 

 

mailto:iod@kiran.pl

