
Załącznik nr 1  
do Regulaminu Programu "Rodzina 3+" 

  
Jastrzębie-Zdrój, dnia ………………………rok  

 
 
Prezydent Miasta 
Jastrzębie-Zdrój 
 
Al. Józefa Piłsudskiego 60 
44-335 Jastrzębie-Zdrój  

............................................................... 
        (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
............................................................... 
                   (adres zameldowania) 
 
............................................................... 
                     (nr PESEL) 
 
………………………………………… 
        (numer i seria dowodu osobistego) 
                      
………………………………………… 

(nr telefonu) WNIOSEK 
o wydanie kart „Rodzina 3+” 

 
Zwracam się o wydanie kart „Rodzina 3+” dla niżej wymienionych osób stanowiących rodzinę i 
zameldowanych wspólnie pod wyżej wskazanym adresem: 
 

1. .......................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia) 
 

2. .......................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko, data urodzenia, rodzaj relacji rodzinnej) 
 

3. .......................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko, data urodzenia, rodzaj relacji rodzinnej) 
 

4. .......................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko,  data urodzenia, rodzaj relacji rodzinnej) 
 

5. .......................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko, data urodzenia, rodzaj relacji rodzinnej) 
 

6. .......................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko, data urodzenia, rodzaj relacji rodzinnej) 
 

7. .......................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko,  data urodzenia, rodzaj relacji rodzinnej) 

 
8.  .......................................................................................................................................... 

( imię i nazwisko, data urodzenia, rodzaj relacji rodzinnej) 
 
 
Oświadczam, że żadne z wyżej wymienionych dzieci nie pracuje. 

 
 

 



Załączniki: 
 

1) kserokopia dokumentu potwierdzającego fakt kontynuowania nauki przez dziecko  powyżej 
18 roku życia(oryginał do wglądu)  lub oświadczenie  o kontynuowaniu nauki w szkole lub 
szkole wyższej,  

2) kserokopia  orzeczenia o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 
(oryginał do wglądu),  

3) kserokopia postanowienia sądowego dotyczącego ustanowienia rodziny zastępczej (oryginał 
do wglądu). 

 
 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności 
karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie nieprawdziwych oświadczeń. 
 
 
 
 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, że:  
 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Gmina Jastrzębie-Zdrój reprezentowana przez 
Prezydenta Miasta Jastrzębia-Zdroju, z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju, al. Piłsudskiego 60. Inspektor 
Ochrony Danych, e-mail: iod@um.jastrzebie.pl. 
 
2. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadnia polegającego na wydaniu kart 
programu  "Rodzina 3+"  uprawnionym osobom, przez upoważnionych pracowników administratora 
danych osobowych, na podstawie Uchwały Rady Miasta Jastrzębia-Zdroju  w sprawie przyjęcia 
programu "Rodzina 3+"  przez okres 1 roku od dnia wygaśnięcia ważności karty.    
 
3. Moje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu i 
mogą zostać udostępnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
 
4. Jako właścicielowi danych przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz do 
poprawy ich treści.  
 
5. Jako właściciel danych  ma prawo wniesienia skargi do PUODO z siedzibą w Warszawie, gdy 
uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 
 
 
 

………………………………….. 
                                                                                                                    (data i podpis)             

  


