Zatacznik nr 2 do Programu
»Wielkopolska Karta Rodziny”

miejscowos¢

data

Nazwa samorzadu

Nazwa powiatu

Adres

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Tel. do osoby do kontaktu

e-mail do osoby do kontaktu

Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej

ul. Nowowiejskiego 11
61-731 Poznan

WNIOSEK

o wydanie (duplikatu*) Wielkopolskiej Karty Rodziny

Whnosze o wydanie ...... sztuk Wielkopolskiej Karty Rodziny uprawniajgcej nizej wymienione osoby do

korzystania z ulg i uprawnien, okreslonych w Programie ,Wielkopolska Karta Rodziny”:

1.

Imie i nazwisko Data urodzenia
2.

Imie i nazwisko Data urodzenia
3.

Imie i nazwisko Data urodzenia




Imie i nazwisko

Data urodzenia

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Imie i nazwisko

Data urodzenia

10.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Oswiadczam, iz w zakresie zwigzanym z realizacjg Programu ,Wielkopolska Karta Rodziny”, w tym
z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do systemow informatycznych, posiadam pisemne zgody osodb, ktérych te dane dotycza, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,

z pbin.zm.).

Pieczec Samorzgdu e e e
Podpis osoby
reprezentujgcej Samorzad

Whnosze o nastepujgcy forme odbioru Kart: (wtasciwe zaznaczy¢ X)

listownie na adres wskazany w niniejszym wniosku

osobiscie w siedzibie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu,

* niepotrzebne skresli¢



