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WNIOSEK
O wydanie Biatobtockiej Karty Rodziny Wielodzietnej
O wydanie duplikatu Biatobtockiej Karty Rodziny Wielodzietnej

Whnosze o wydanie Biatobtockiej Karty Rodziny Wielodzietnej */o wydanie duplikatu Biatobtockiej Karty
Rodziny Wielodzietnej *uprawniajgcej cztonkdw mojej rodziny do korzystania z uprawnien okreslonych w
Uchwale.....RG z dnia......

Oswiadczam’ ze moja rodzina sktada sie z nastepujgcych osdéb’ wspodlnie zamieszkujgcych pod wyzej
wskazanym adresem:

l.p. | Imie i Nazwisko Data urodzenia PESEL Stopien
pokrewienstwa
1. whnioskodawca




10.

(data’ czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam’ ze powyzsze dane s3 zgodne z prawd3 i jestem $wiadomy/a z odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w
niniejszym wniosku.

(data’ czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Biatobtockiej Karty Rodziny
Wielodzietnej/ wydanie duplikatu Biatobtockiej Karty Rodziny Wielodzietnej *) zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101" poz. 926 z pdzn. zm) na potrzeby realizacji Programu przez Gmine Biate
Bfota.

(data’ czytelny podpis wnioskodawcy)



Oswiadczenie

(wypetni¢ w przypadku utraty karty)

(data’ czytelny podpis wnioskodawcy)

*niewtasciwe skresli¢



