Zatacznik Nr 3

WNIOSEK do zarzadzenia Nr
DLA RODZINY Z CZWORKA 1 WIECEJ DZIECI / PLACOWKIL*  Prezydenta Miasta Krakowa

1. O WYDANIE KRAKOWSKIEJ KARTY RODZINNEJ, * z dnia
2. O PRZEDLUZENIE WAZNOSCI KRAKOWSKIEJ KARTY RODZINNEJ, *
* wlasciwe zakreslié.

I. Dane wnioskodawcy:
Dane wnioskodawcy: rodzica (poprzez rodzica rozumie si¢ takze rodzica zastgpczego, osobg prowadzaca
rodzinny dom dziecka, opickuna prawnego) / opiekuna placowki.

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Oswiadczam, Ze rozliczam podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym whasciwym dla
osoby zamieszkalej na terenie Miasta Krakowa tj.: w US Krakéw - .....ccccoviiiiiiiiiiiinininnn.

oraz, 7e dzieci wymienione w II cze$ci wniosku sg na moim utrzymaniu (nie dotyczy opiekuna placéwki).

Dane drugiego rodzica /opiekuna placowki.

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym wlasciwym
dla osoby zamieszkalej na terenie Miasta Krakowa tj.: w US Krakow - ......cccociviiniiiininninennen.

oraz, 7e dzieci wymienione w II cze$ci wniosku sg na moim utrzymaniu (nie dotyczy opiekuna placéwki).

Adres zamieszkania wszystkich cztonkéw rodziny wielodzietnej wymienionych we wniosku/siedziby placowki.

Ulica/osiedle: Numer domu: | Numer lokalu:

- KRAKOW

Adres e-mail: Nr telefonu:

My nizej podpisani wnosimy o wydanie/przedtuzenie waznosci Krakowskiej Karty Rodzinnej i zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.)
wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Krakowa — Urzad Miasta Krakowa naszych danych
osobowych oraz matoletnich dzieci wymienionych we wniosku, w tym w zakresie: stanu zdrowia (dotyczy wylacznie
dzieci), innych orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym i administracyjnym oraz miejsca rozliczania podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych (dotyczy wyltacznie rodzicéw), na potrzeby realizacji programu pn. Krakowska
Karta Rodzinna 3+, ustalenia uprawnienia i wydania lub przedluzenia waznosci Krakowskiej Karty Rodzinnej.
Wyrazamy takze zgode¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych oraz maloletnich dzieci wymienionych we
wniosku przez Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne S.A. w Krakowie, w zakresie niezb¢dnym do
spersonalizowania 1 zakodowania ww. Kart, w tym w zakresie biletow wolnej jazdy osobom uprawnionym oraz na
zamieszczenie i przetwarzanie tych danych w systemie Krakowskiej Karty Miejskiej. Oswiadczamy, ze znamy
regulacje dotyczace programu pn. Krakowska Karta Rodzinna 3+. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne
z prawda. O$wiadczenia sktadamy §wiadomi odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania.
Podpisy

(wnioskodawca) (drugi rodzic/opiekun)

Podpisy pelnoletnich dzieci z II czes$ci wniosku.
(pod podpisem nalezy uzupetnic liter¢ pozycji, zgodnie z II-ga czesSciag wniosku)**

(Pozycja Il - .....)** (Pozycja Il - .....)** (Pozycja Il - .....)**




II DANE DZIECI:

Pozycjall - A

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

***(nie dotyczy placowki).

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,

O dziecko w wieku pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia,

O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL.:

Pozycjall - B

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomiedzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Pozycjall - C

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat: ***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomiedzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Pozycjall - D

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomiedzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL.:

Pozycjall - E

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:




Pozycjall - F

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL.:

Pozycjall - G

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Pozycjall - H

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomigdzy 18 a 24 rokiem Zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci.

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:

Pozycja Il - 1

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomiedzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL.:

Pozycjall - J

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat: ***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL:




Pozycjall - K

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomiedzy 18 a 24 rokiem Zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci.

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL.:

Pozycjall - L

Zakresli¢ wlasciwy kwadrat:***

O dziecko w wieku do ukonczenia 18 roku zycia,
O dziecko w wieku pomiedzy 18 a 24 rokiem zycia,
O dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd/mm/rrrr PESEL.:

Urzad Miasta Krakowa zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 2 2002 r., Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.) informuje, ze dane osobowe okazane i zawarte we wniosku
oraz wizerunki twarzy beda przetwarzane przez Prezydenta Miasta Krakowa — Urzad Miasta Krakowa w celu
weryfikacji uprawnien do Krakowskiej Karty Rodzinnej i wydania lub przedluzenia waznosci Krakowskiej
Karty Rodzinnej. W zwiazku z tym, ze Krakowska Karta Rodzinna jest zintegrowana z Krakowska Karta
Miejska, dane osobowe oraz wizerunek twarzy beda przetwarzane takze przez Miejskie Przedsigbiorstwo
Komunikacyjne S.A w Krakowie, w zakresie niezbednym do spersonalizowania i zakodowania ww. Karty,
w tym w zakresie biletow wolnej jazdy osobom uprawnionym, zgodnie z wymogami Krakowskiej Karty
Migjskiej. Dane osobowe 0séb, ktorym spersonalizowano i zakodowano Krakowskie Karty Rodzinne zostang
przekazane przez Prezydenta Miasta Krakowa do systemu Krakowskiej Karty Miejskiej, ktorego wlascicielem
jest MPK S.A. w Krakowie. Osobie, ktorej dotycza dane osobowe, przystuguje prawo dostgpu do ich tresci oraz
ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze konieczne do wydania lub przedluzenia waznosci
Krakowskiej Karty Rodzinnej. Administratorem  danych osobowych jest Prezydent Miasta Krakowa,
Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw oraz Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne S.A.
w Krakowie ul. Sw. Wawrzynca 13, 31-060 Krakéw. Urzad Miasta Krakowa Wydziat Spraw Spotecznych
usunie zeskanowane fotografie z aplikacji KKR po wydaniu Kart.

(Data, podpis i pieczg¢ osoby przyjmujacej (Data, podpis i piecze¢ osoby wydajacej/
i weryfikujacej wniosek) przedtuzajacej waznos¢ Karty)
Potwierdzam odbidr .................... Kart

(data i podpis)



