Whiosek o dotaczenie firmy do grupy partnerskiej Programu Karty
Mieszkanca ,,Jestem z Zgbek”

DANE FIRMY

Nazwa firmy

NIP/REGON/KRS

Adres firmy
ulica nr domu / lokalu

/

kod pocztowy miasto
[ofs]-Jofs]*] [z]afb]k]i]

Kontakt do firmy
e-mail Telefon kom. | 48

Strona www

Dane wnioskodawcy
PESEL (lub NIP w przypadku obcokrajowca )

Imie

Nazwisko

E-mail/Telefon kom.(nalezy podac¢ jedng z opcji, w celu utworzenia loginu umozliwiajgcego logowanie na stronie

www.jestemzzabek.pl)

|:| Mam juz konto na portalu Karty Mieszkanca www.jestemzzabek.pl.

|:| Funkcje administratora konta Partnera bede petnit/a samodzielnie.

|:| Do reprezentowania Partnera upowazniam osobe (osoby), wymienione we wniosku/ nie upowazniam nikogo*.
*) - niepotrzebne przekresli¢

Osoby upowaznione do reprezentowania Partnera:

Imie i Nazwisko Kontakt
(e-mail lub numer tel. stuzacy jako login)

Jako osoba upowazniona do reprezentowania Partnera o$wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z ,Klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych przez Burmistrza Miasta Zgbki w zwigzku z partnerstwem w Programie Karty Mieszkanca ,Jestem z Zgbek” umieszczong na stronie
www.jestemzzabek.pl (jezeli dotyczy).

data i czytelny podpis kazdej z upowaznionych oséb



http://www.jestemzzabek.pl/
http://www.jestemzzabek.pl/

Propozycja udzielanych znizek w ramach Programu Karty Mieszkanca ,,Jestem z Zgbek” (nalezy podac rodzaj i
wielkos¢,opisac jak bedzie wyglgdata oferta benefitowa w kilku zdaniach):

Do wniosku zatagczam:
|:| - fotografie kolorowa, ktdra zostanie umieszczona jako wizerunek prowadzonej dziatalnosci (fotografia moze by¢ przekazana w formie
papierowej lub elektronicznej wystana na adres e-mail: promocja@zabki.pl.

Do wgladu przedktadam:
— dokument tozsamosci;

—  dokument potwierdzajgcy wpis do CEIDG.

Oswiadczam, ze:

1) podane przeze mnie dane sg petne i prawdziwe;

2)  zapoznatem sie z Regulaminem wspédtpracy Partneréw z Miastem Zabki w ramach Programu Karty Mieszkarca ,Jestem z Zgbek” i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania;

3) zapoznatam/tem sie z ,Klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych przez Burmistrza Miasta Zgbki w zwigzku z partnerstwem
w Programie Karty Mieszkanca ,Jestem z Zgbhek” umieszczong na stronie www.jestemzzabek.pl.

datai czytelny podpis wnioskodawcy

2GODY

Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (wraz z ewentualnym moim wizerunkiem) zawartych
w niniejszym wniosku o dotgczenie firmy do grupy partnerskiej Programu Karty Mieszkanca ,Jestem z Zgbek”, wprowadzonego Uchwatg XIX/
182/2019 Rady Miasta Zgbki z dnia 20 grudnia 2019 r.(Dz. U. Woj. Maz. poz 15861) przez Burmistrza Miasta Zgbki (05-091 Zabki ul. Wojska
Polskiego 10) w celu realizacji wniosku, identyfikacji uczestnika programu Karta Mieszkarnca ,Jestem z Zagbek” i przystugujgcych mu upraw -
nien. Przyjmuje do wiadomosci, ze po rozpatrzeniu wniosku dane beda przetwarzane wytgcznie w systemie informatycznym, a niniejszy wnio-
sek zostanie zniszczony. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie powyzszych danych jest wymagane do uczestniczenia w Progra-
mie Karty Mieszkarca ,Jestem z Zabek”, a nie podanie ich bedzie oznaczato zablokowanie dostepu do portalu jestemzzgbek.pl i brak mozliwo -
Sci korzystania z programu.

(podpis wnioskodawcy)

Weryfikacja danych przy skfadaniu wniosku — wypetnia Urzad Miasta Zabki

Zweryfikowano poprawnos$¢ danych we wniosku z dokumentem tozsamosci.

Whniosek przyjeto:

data podpis/identyfikator pracownika




