Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Programu Ozarowska Karta Mieszkanca z dnia 15 lipca 2025 r.

Wypetnia podmiot przyznajqgcy Pakiet Mieszkarica i wydajgcy Ozarowskq Karte Mieszkarica

Data wptywu wniosku Numer Whniosku

WNIOSEK O PAKIET MIESZKANCA
W PROGRAMIE OZAROWSKA KARTA MIESZKANCA
Whiosek sktadam:

|:] pierwszy raz |:] w celu odnowienia uprawnien do Pakietu Mieszkarica

Kim jestes? (zaznaczy¢ odpowiednio jesli dotyczy)
|:] TAK |:] NIE jestem zameldowany/a w gminie Ozaréw Mazowiecki

(jesli jestes zameldowany/a na pobyt staty w gminie Ozaréw Mazowiecki weryfikacja uprawnienia zostanie
wykonana automatycznie)

|:] TAK |:] NIE rozliczam sie z podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym Warszawa
Bielany ze wskazaniem gminy Ozaréw Mazowiecki jako miejsca zamieszkania

Do wgladu przedstawiam:

1. pierwszg strone zeznania podatkowego PIT osdb fizycznych za rok poprzedni z pieczecig US z datg
wptywu lub z poswiadczeniem odbioru zeznania drogg elektroniczng (UPO) lub

2. zaswiadczenie z US Warszawa Bielany potwierdzajgce fakt ztozenia zeznania podatkowego za rok
poprzedni lub potwierdzajgce fakt nieztozenia zeznania podatkowego ze wzgledu na nieosigganie
dochodu za rok poprzedni z jednoczesng informacjg o zarejestrowaniu w US Warszawa Bielany ze
wskazaniem gminy Ozaréw Mazowiecki jako miejsca zamieszkania i rozliczaniu podatku w latach
wczesniejszych.

|:] TAK |:] NIE rozliczcam w gminie Ozaréw Mazowiecki podatek rolny wynikajgcy z art. 2
pkt 1 Ustawy o podatku rolnym

Do wgladu przedstawiam decyzje w sprawie ustalenia wysokosci podatku rolnego.

Ozarowska Karta Mieszkarca

W celu korzystania z Pakietu Mieszkarnca niezbedne jest posiadanie karty elektronicznej w aplikacji mobilnej
lub/i karty plastikowej.

|:] TAK |:] NIE Chcesz otrzymac karte plastikowg?

|:] TAK |:] NIE Chcesz otrzymac karte zintegrowana z Biletem Metropolitalnym (karta
wytgcznie plastikowa)

Zdjecie

W celu korzystania z Pakietu Mieszkanca niezbedne jest udostepnienie zdjecia dla kazdej z oséb, dla ktérej
pakiet zostanie przyznany.

Do wniosku zatagczam:

szt Zdjecie/a poszczegdlnych oséb wskazanych we wniosku podpisane czytelnie na odwrocie
imieniem i nazwiskiem.
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Twoje dane PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
(w przypadku utworzenia konta rodzinnego, osoba wymieniona ponizej bedzie administratorem konta

rodzinnego)

PESEL*

Imie*

Nazwisko*

Miejscowos¢*:

Kod pocztowy*

Ulica*

Nr domu/mieszkania*:

Nr telefonu komdrkowego**

Adres email**

Ozarowska Karta Mieszkanca"*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje ,Regulamin Programu

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gminy Ozaréw Mazowiecki drogg
elektroniczng (e-mail i/lub telefon) informacji dotyczacych Programu, w tym o
Partnerach przystepujacych do Programu i udzielajgcych znizek oraz o
specjalnych akcjach promocyjnych oferowanych przez tych Partneréw.

podpis

Dane oséb do konta rodzinnego PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dodatkowe osoby doroste z rodziny, ktore zgtaszasz rowniez muszq potwierdzi¢ miejsce zamieszkania w gminie
Ozaréw Mazowiecki (zameldowanie na pobyt staty, optacane podatki) przedktadajgc do wglgdu stosowne

dokumenty.

Petnoletni wnioskodawca moze objgc¢ wnioskiem o Pakiet Mieszkarica: dzieci do ukoriczenia 18 roku zycia lub
dzieci do ukoriczenia 26 roku zycia, w przypadku gdy dziecko uczy sie lub studiuje lub bez ograniczenia wieku
w przypadku dzieci niepetnosprawnych o znacznym stopniu niepetnosprawnosci pozostajgcych pod opiekq

rodzica oraz inne osoby doroste spokrewnione prowadzqce wspdlne gospodarstwo domowe.

1

PESEL* Cztonek rodziny
Uczen/Student do ukoriczenia 26 r. z./dziecko nie-
petnosprawne pozostajgce pod opieka (jesli dotyczy)
Imie* Nazwisko*

Nr telefonu komérkowego**

Adres email**

Ozarowska Karta Mieszkanca"*

osobe wymieniong na str. 2 niniejszego wniosku*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje ,Regulamin Programu

Wyrazam zgode na utworzenie konta oraz zarzgdzanie nim przez

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gminy Ozaréw Mazowiecki drogg podpis
elektroniczng (e-mail i/lub telefon) informacji dotyczacych Programu, w tym o
Partnerach przystepujacych do Programu i udzielajgcych znizek oraz o
specjalnych akcjach promocyjnych oferowanych przez tych Partnerdéw.

(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis
administratora konta rodzinnego)
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http://karta.legionowo.pl/regulamin.pdf
http://karta.legionowo.pl/regulamin.pdf
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2

PESEL* Cztonek rodziny

Uczen/Student do ukoriczenia 26 r. z./dziecko nie-
petnosprawne pozostajgce pod opieka (jesli dotyczy)

Imie* Nazwisko*

Nr telefonu komdrkowego** Adres email**

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje ,,Regulamin Programu
Ozarowska Karta Mieszkanca"*

Wyrazam zgode na utworzenie konta oraz zarzgdzanie nim przez
osobe wymieniong na str. 2 niniejszego wniosku*

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gminy Ozaréw Mazowiecki drogg
elektroniczng (e-mail i/lub telefon) informacji dotyczacych Programu, w tym o
Partnerach przystepujacych do Programu i udzielajgcych znizek oraz o
specjalnych akcjach promocyjnych oferowanych przez tych Partneréw.

podpis
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis
administratora konta rodzinnego)

3.
PESEL* Cztonek rodziny
Uczen/Student do ukoriczenia 26 r. z./dziecko nie-
petnosprawne pozostajgce pod opieka (jesli dotyczy)
Imie* Nazwisko*
Nr telefonu komoérkowego** Adres email**

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje ,Regulamin Programu
Ozarowska Karta Mieszkanca"*

Wyrazam zgode na utworzenie konta oraz zarzgdzanie nim przez
osobe wymieniong na str. 2 niniejszego wniosku*

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gminy Ozaréw Mazowiecki droga
elektroniczng (e-mail i/lub telefon) informacji dotyczacych Programu, w tym o
Partnerach przystepujacych do Programu i udzielajacych znizek oraz o
specjalnych akcjach promocyjnych oferowanych przez tych Partneréw.

podpis
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis
administratora konta rodzinnego)

4,
PESEL* Cztonek rodziny
Uczen/Student do ukoriczenia 26 r. z./dziecko nie-
petnosprawne pozostajace pod opieka (jesli dotyczy)
Imie* Nazwisko*
Nr telefonu komdrkowego** Adres email**

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje ,Regulamin Programu
Ozarowska Karta Mieszkarnca"*

Wyrazam zgode na utworzenie konta oraz zarzgdzanie nim przez
osobe wymieniong na str. 2 niniejszego wniosku*

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Gminy Ozaréw Mazowiecki drogg
elektroniczng (e-mail i/lub telefon) informacji dotyczacych Programu, w tym o
Partnerach przystepujacych do Programu i udzielajacych znizek oraz o
specjalnych akcjach promocyjnych oferowanych przez tych Partneréw.

podpis
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis
administratora konta rodzinnego)
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Oswiadczenia
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
Urzad Miejski w Ozarowie Mazowieckim w celu wydania i utrzymania waznosci Ozarowskiej Karty
Mieszkanca zgodnie z informacjg nt. przetwarzania danych osobowych znajdujacy sie we wniosku*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oséb wskazanych do konta rodzinnego zawartych

w niniejszym wniosku przez Urzad Miejski w Ozarowie Mazowieckim w celu wydania i utrzymania
waznosci Ozarowskiej Karty Mieszkanca zgodnie z informacjg nt. przetwarzania danych osobowych znajdujaca
sie we wniosku*

|:] Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku (zdjecie) i oséb wskazanych do konta rodzinnego
przez Urzad Miejski w Ozarowie Mazowieckim w celu wyrobienia i utrzymania waznosci Ozarowskiej Karty
Mieszkarca*

I:] Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do przekazania Urzedowi Miejskiemu w Ozarowie
Mazowieckim danych osobowych oséb wskazanych w niniejszym wniosku*

I:] Oswiadczam, ze osoby wskazane w niniejszym wniosku zostaty poinformowane o celu i zakresie
przetwarzania ich danych osobowych przez Urzad Miejski w Ozarowie Mazowieckim w zwigzku z realizacjg
Programu*

|:] Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz ztozone oswiadczenia sg zgodne z prawdg. Zobowigzuje
sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku*

*Pola obowigzkowe, niezbedne do uczestnictwa w Programie Ozarowska Karta Mieszkarca
** Podanie adresu email i/lub numeru telefonu komdérkowego jest konieczne w przypadku oséb w wieku powyzej 18
r.z., a dla oséb ponizej 18 r.z. tylko wowczas gdy chca korzystac z karty elektronicznej w aplikacji mobilnej

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypetnia podmiot przyznajqcy Pakiet Mieszkarca i wydajgcy Ozarowskq Karte Mieszkarica

I:] TAK I:] NIE

Okazano do wgladu dokument/y potwierdzajace rozliczanie sie wnioskodawcy/wnioskodawcy i oséb
wskazanych do konta rodzinnego z podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym Warszawa Bielany ze
wskazaniem gminy Ozaréw Mazowiecki jako miejsca zamieszkania lub decyzje w sprawie ustalenia wysokosci
podatku rolnego.

Whniosek zweryfikowany

|:] Pozytywnie |:] Negatywnie

(data) (podpis pracownika obstugujgcego wniosek)
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Wypetnia osoba odbierajgca Ozarowskq Karte Mieszkarica w formie plastikowej/karte zintegrowanq z
Biletem Metropolitalnym (niepotrzebne skresli¢)

Potwierdzam odbiér Ozarowskiej Karty Mieszkarca w ilosci................ szt. o numerach

Data, czytelny podpis osoby odbierajqgcej karty

Informacja nt. przetwarzania danych osobowych w ramach Programu ,,Ozarowska Karta Mieszkanca”

Zgodnie z art. 13 RODO Urzad Miejski w Ozarowie Mazowieckim informuje, ze:
1) Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Burmistrz Ozarowa Mazowieckiego
reprezentujgcy Urzad Miejski w Ozarowie Mazowieckim, 05-850 Ozaréow Mazowiecki, ul. Kolejowa 2, tel.:
(22) 731-32-00, adres elektroniczny poczty e-mail: umig@ozarow-mazowiecki.pl. Kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych jest mozliwy za posrednictwem adresu elektronicznego poczty e-mail:
iod@ozarow-mazowiecki.pl;
2) Kategorie danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu obejmujg dane zawarte we whniosku;
3) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu wydania i utrzymania Ozarowskiej Karty Mieszkanca na
podstawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego i prawa miejscowego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
cieRODO;
4) Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisdéw prawa oraz inne, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming
Ozaréw Mazowiecki przetwarzajg dane osobowe, dla ktdrych Administratorem jest Urzad Miejski
reprezentowany przez Burmistrza Ozarowa Mazowieckiego;
5) Dane osobowe przechowywane bedgy w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcjg
kancelaryjna. Okres przechowywania danych osobowych moze sie wydtuzy¢ ze wzgledu na trwajace i nie
zakonczone postepowania sgdowe;
6) Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie
z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania
zgody;
7) Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;
8) Dane moga by¢ przetwarzane w sposdb automatyczny, jednakze nie beds podlega¢ procesom
profilowania;
9) Dane osobowe nie trafig poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie Europejska, Norwegie,
Liechtenstein i Islandie);
10) Udostepnienie danych osobowych zawartych we wniosku jest konieczne do uczestnictwa w programie
,0zarowska Karta Mieszkanca”;
11) Dane osobowe sg pozyskiwane bezposrednio od oséb, ktérych dane dotyczg oraz w imieniu oséb
zawartych we wniosku w ramach konta rodzinnego.
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