
UPOWAŻNIENIE  DO  ZŁOŻENIA WNIOSKU  O  WYDANIE  KARTY BIELAWIANINA 
I JEJ ODBIORU

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ……………………...……..………….………………………

zamieszkały/a (dane adresowe) ……...…………...…………………….………………………….….

upoważniam Pana/Panią ………………………………….………...…………………………………

legitymującego/ą się dowodem osobistym o numerze: …………….…………...……………….…..., 

stopień  pokrewieństwa: …………...……..……………..……..….. do złożenia wniosku  o wydanie 

KARTY BIELAWIANINA oraz jej odbioru.

…….…………………………………………. 
                     (data i podpis pełnoletniego członka rodziny) 

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO CZŁONKA RODZINY

Oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w niniejszym wniosku dla 
potrzeb niezbędnych do uczestnictwa w Programie pn. „KARTA BIELAWIANINA”, 

2. Oświadczam,  że  zapoznałem/am się  i  akceptuję  Regulamin korzystania  z  uprawnień 
w ramach Programu pn. „KARTA BIELAWIANINA”, 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
moich  danych  osobowych  podczas  czynności  związanych  z  wydaniem  KARTY 
BIELAWIANINA.

 …….…………………………………………. 
                     (data i podpis pełnoletniego członka rodziny) 


