Zatgcznik nr 3 do Reguaminu Zachodniopomorskiej Karty Rodziny

Ml
""i'n Pomorze miejscowosé data

Zachodnie

telefon
adres e-mail
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin
Whniosek o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny
Whnosze o wydanie ..... sztuk Zachodniopomorskiej Karty Rodziny dla nizej wymienionych osdb:
nazwisko (drukowane imie (drukowane data urodzenia indywidualny, odrebny numer ., , gmina (sama nazwa,
; : . . rodzi¢ (zaznaczy¢ X) )
Ip. litery) litery) (d.m.r) kazdej rodziny drukowane litery)
1
2
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Oswiadczam, iz w zakresie zwigzanym z realizacjg "Zachodniopomorskiej Karty Rodziny", w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze
systemdw informatyczych, posiadam pisemne zgody oséb, ktérych te dane dotyczg, zgodnie ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr
101, poz. 962 z pdzn. zm.).

Piecze¢ Samorzadu podpis osoby reprezentujgcej Samorzad

Whnosze o natepujacg forme odbioru Kart: (zaznaczy¢ X)

|Iistownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

|osobiécie w siedzibie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej UMWZ
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