OŚWIADCZENIE DO WNIOSKU O WYDANIE STARGARDZKIEJ KARTY MIESZKAŃCA
Oświadczam, że:
· mieszkam na terenie miasta Stargard,
· rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Stargardzie na rzecz Miasta Stargard (do wglądu przedstawiam pierwszą stronę PIT).
Oświadczam, że 
· jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/dzieci, dla którego/dla których wnioskuję o wydanie karty 
(w przypadku składania wniosku o wydanie karty dla dziecka/dzieci).
Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że:
· dane zawarte we wniosku oraz złożone oświadczenia są zgodne z prawdą, dane podaję dobrowolnie i jestem świadoma/y, że bez ich podania nie jest możliwe skorzystanie z Programu „Stargardzka Karta Mieszkańca”,
· zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku,
· zapoznałam/em się z Regulaminem Programu „Stargardzka Karta Mieszkańca”,
· na dzień składania niniejszego wniosku nie zalegam z opłacaniem należności na rzecz Miasta Stargard, w tym podatków i opłat wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów oraz przepisów prawa miejscowego.
……………………………………..
Data oraz czytelny podpis Wnioskodawcy/
Rodzica/Opiekuna prawnego
Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych – Prezydenta Miasta, reprezentującego Urząd Miejski w Stargardzie, ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17, 73-110 Stargard, w celu wydania i prowadzenia Stargardzkiej Karty Mieszkańca.
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/dzieci w celu wydania i prowadzenia Stargardzkiej Karty Mieszkańca (w przypadku składania wniosku o wydanie karty dla dziecka/dzieci).
3) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
4) Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
5) Mam świadomość, iż w dowolnym momencie mogę wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
6) Mam świadomość, że w momencie wycofania zgody przestaję być uczestnikiem Programu i tracę wszelkie uprawnienia związane ze Stargardzką Kartą Mieszkańca.

……………………………………..
Data oraz czytelny podpis Wnioskodawcy/
Rodzica/Opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Stargard. Dane kontaktowe: Urząd Miejski z siedzibą w Stargardzie, ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17, 73-110 Stargard, tel.: 91 578 48 81, e-mail: urzad@um.stargard.pl.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim w Stargardzie: tel.: 91 578-56-74, e-mail: iod@um.stargard.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu umożliwienia wydawania i personalizacji Stargardzkiej Karty Mieszkańca, wydawanej w ramach Programu „Stargardzka Karta Mieszkańca” na podst. art. 6 ust. 1 lit a,c,e RODO oraz art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz.
40, 572,1463, 1688).
4. W celu prawidłowej realizacji usług związanych z wydawaniem, personalizowaniem Karty oraz utrzymaniem aplikacji dane w ramach serwisu mogą zostać udostępnione podmiotom realizującym usługi informatyczne. Dane mogą również podlegać udostępnieniu organom publicznym kontrolującym wybrany obszar.
5. Na podstawie umowy powierzenia podmiotami uprawnionymi do wydania Stargardzkiej Karty Mieszkańca, w tym do przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na dokumentach papierowych oraz w programie komputerowym będą jednostki podległe tj.: Zintegrowane Centrum Przesiadkowe im. Sławomira
Pajora, Stargardzkie Centrum Kultury, Stargardzkie Centrum Nauki „FILARY” i Ośrodek Sportu i Rekreacji OSiR Stargard.
6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
7. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych, w tym Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz zarządzenia Prezydenta Miasta w sprawie uzupełnienia JRWA.
8. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo do wzniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania i personalizacji Stargardzkiej Karty Mieszkańca, a ich niepodanie będzie skutkowało niemożnością wydawania przedmiotowej Karty.
11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. Nie będą profilowane.
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