Zalacznik Nr 1
pieczgé firmowa do Aneksu Nr 1 z dnia 23.06.2025 .
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Programu "Starachowicka Karta Seniora
60+" z dnia 06.05.2019 .

WNIOSEK O WYDANIE STARACHOWICKIEJ KARTY SENIORA 60+
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Wnosze o wydanie Starachowickiej Karty Seniora/ Duplikatu Karty Seniora* (niepotrzebne skrestic)
uprawniajacej mnie do korzystania z ulg 1 preferencji dostepnych w ramach Programu
wprowadzonego przez:

1. Gmine Starachowice

Gming Brody
Gming Mirzec
Gming Pawlow

Miasto i Gming Wachock

A

Powiat Starachowicki

Oswiadczam, ze dane wskazane w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz jestem S$wiadomy/-a/
odpowiedzialnoséci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ niezwlocznie
poinformowa¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am/ si¢ z Regulaminem niniejszego Programu i akceptuj¢ go.

data i czytelny podpis

Potwierdzam odbior Karty o numerze

data i czytelny podpis



