Zarzadzenie Nr 3/2018
Burmistrza Choroszezy
z dnia 10.12.2018 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu wydawania i uzywania dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia do korzystania z ulg, preferencji i $wiadczen przewidzianych w Programie
,,Choroska Karta Seniora” oraz jego wzoru

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z2018 1. poz. 994 ze zm.) w zwigzku z § 8 zalgcznika do uchwatly Nr XXX VIII/375/2018 Rady
Miejskiej w Choroszezy z dnia 17.09.2018 . w sprawie wprowadzenia programu ,,Choroska
Karta Seniora” (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2018 1. poz. 3774) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1
Wprowadza si¢ Regulamin wydawania i uzywania dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia
do korzystania z ulg, preferencji i $wiadezen przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta
Seniora” stanowigcy zalgeznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2
Wprowadza si¢ wzdér dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do korzystania z ulg,
preferencji i $wiadczen przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta Seniora” stanowigcy
zalgeznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Wprowadza si¢ wzor wniosku o wydanie dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
korzystania z ulg, preferencji i $wiadczen przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta
Seniora” stanowigcy zalgeznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4
Wprowadza si¢ wzor wniosku o wydanie duplikatu dokumentu potwierdzajacego uprawnienia
do korzystania z ulg, preferencji i $wiadezen przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta
Seniora” stanowigcy zatgcznik Nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§5
Wprowadza si¢ wzor o$wiadczenia o zgubieniu lub zniszezeniu dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia do korzystania z ulg, preferencji i $wiadczen przewidzianych w Programie
»Choroska Karta Seniora” stanowigcy zalacznik Nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

§6
Uczestnicy Programu oraz Podmioty wspéipracujgce w ramach Programu ,,Choroska Karta
Seniora” zobowigzane s do zapoznania z zapisami Regulaminu wydawania i uzywania
dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do korzystania z ulg, preferencji 1 $wiadczen
przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta Seniora” oraz zapisami Klauzuli informacyjne;j
0 przetwarzaniu danych osobowych, stanowigcej zalacznik Nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

§7
Wykonanie zarzadzenia powierzam kierownikom wydziatow Urzgdu Miejskiego
w Choroszezy i gminnych jednostek organizacyjnych.

§ 8

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2019 r,

mgr inz. Robeft Wardziriski



Zatgeznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 3/2018
Burmistrza Choroszczy

z dnia 10.12.2018 1.

Regulamin wydawania i korzystania z dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
korzystania z ulg, preferencji i $wiadczen przewidzianych w programie
,,Choroska Karta Seniora”

§1

. Program ,,Choroska Karta Seniora” zwany dalej Programem zostal wprowadzony uchwata

Nr XXXVIII/375/2018 Rady Miejskiej w Choroszezy zdnia 17.09.2018 r. w sprawie
wprowadzenia programu ,,Choroska Karta Seniora”.
Program skierowany jest do oséb, ktére najpdzniej w dniu zlozenia wniosku o wydanie
dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania z ulg, preferencji i $wiadezen
przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta Seniora™ ukoniczyly 65 lat i zamieszkujg na
terenie gminy Choroszcz.

§2

Dokumentem umozliwiajagcym potwierdzenie uprawnien do korzystania z ulg, preferencji
i éwiadczen przystugujgcych uczestnikowi Programu jest ,,Choroska Karta Seniora”
wraz z dokumentem potwierdzajgcym tozsamosé 1 wiek uprawnionego.
,,Choroska Karte Seniora” otrzymuje bezplatnie osoba, ktéra ukoficzyla 65 lat, zamieszkuje
na terenie gminy Choroszez i ztozy odpowiedni wniosek w Biurze Podawczym Urzedu
Miejskiego w Choroszczy, ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz. Wzor wniosku okresla
zalgcznik do Regulaminu.
. Uczestnik ma obowiazek zlozy¢ w punkcie wydawania Karty informacje o zmianie danych
zawartych we wniosku o wydanie Karty.
Warunkiem otrzymania karty jest zlozenie os$wiadczenia o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych przez gming Choroszez, gminne jednostki
organizacyjne oraz Partnerow Programu na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego
dalej RODO).
Karta zawiera logo Programu, imi¢ inazwisko oraz adres zamieszkania beneficjenta
Programu. Karta wydawana jest na czas nicokre$lony.
Karta zostanie wydana niezwlocznie po weryfikacji ztozonego wniosku.
Posiadacz karty uczestniczy w Programie osobidcie, ajego czlonkostwo nie podlega
przeniesieniu na inng osob¢. W przypadku postugiwania si¢ Kartg przez osoby
nieuprawnione, podmiot wspolpracujacy w Programie ma prawo zatrzymaé Kartg
i przekaza¢ jg do punktu wydawania Karty.
W przypadku zgubienia ,,Choroskiej Karty Seniora” wnioskodawca skfada w Biurze
Podawezym Urzedu Miejskiego w Choroszezy, ul. Dominikafiska 2, 16-070 Choroszcz,
o$wiadezenie o zgubieniu lub zniszczeniu Karty oraz w razie checi dalszego uczestniczenia
w Programie- wniosek o wydanie duplikatu Karty.
Utrata statusu Uczestnika Programu ,,Choroska Karta Seniora” moze nastgpi¢ ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku, gdy:
a) Uczestnik nie przestrzega niniejszego Regulaminu lub
b) Uczestnik podat si¢ za inng osobe lub



¢) Uczestnik zamieszkuje poza terenem gminy Choroszcz.

10. Uczestnictwo w Programie wygasa w przypadku $mierci Uczestnika.

11. Uczestnik moze zrezygnowa¢ z udzialu w Programie w kazdym momencie, poprzez
zloZzenie stosownego oswiadczenia na piSmie, zawicrajgcego podpis Uczestnika.
Rezygnacja oznacza jednoczesnie koniecznosé zwrotu karty do Biura Podawezego Urzedu
Miejskiego w Choroszcezy, ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz.

§3

Informacje o Programie, o podmiotach oferujgcych ulgi oraz ich rodzajach, a takze wszelkie

inne informacje i ogloszenia dotyczace tych ulg, beda dostgpne w siedzibie Urzedu Miejskiego

w Choroszezy oraz na stronie internetowej Urzedu Migjskiego w Choroszezy pod adresem

www.choroszcz.pl w specjalnie do tego celu stworzonej zaktadce ,,SENIOR.
§ 5

1. W Programie mogg wziag¢ udzial inne podmioty, po zawarciu stosownych porozumien
z Burmistrzem Choroszczy. Wzoér porozumienia okresla zalgcznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

2. Miejsca prowadzenia dzialalnosei przez podmioty uczestniczgce w Programie, moga
posiada¢ oznakowanie, informujace o przystugiwaniu uprawnien wynikajacych z udziatu
w Programie.

3. Podmioty uczestniczagce w Programiec mogg zamieszczaé na wlasnych stronach
internetowych 1 w materialach promocyjnych, informacje o uprawnieniach wynikajacych
z uczestnictwa w Programie.

4. W przypadku imprez odbywajgcych sie¢ w obiektach miejskich instytucji kultury, sportu
i rekreacji, a organizowanych przez podmioty zewngtrzne, ulgi wynikajgce z Programu nie
obowigzujg, chyba ze organizator ustali je w porozumieniu z Burmistrze Choroszczy.

§6

Podmioty wspolpracujgce w ramach Programu ,,Choroska Karta Seniora” przystepuja do jego

realizacji na zasadach suwerennosci stron i partnerstwa w formie, ktéra zostanie uzgodniona

przez strony w trakcie realizacji niniejszego Programu.

§ 7
Uczestnicy Programu oraz Podmioty wspdélpracujace w ramach Programu ,,Choroska Karta
Seniora” zobowigzane sa do zapoznania z zapisami niniejszego Regulaminu.

BURMISKRZ

mar inz. /9% Wardzinski



Zatacznik Nr |

do Regulaminu wydawania i korzystania
z dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia do korzystania z ulg,
preferencji i §wiadczen przewidzianych
w programie ,,Choroska Karta Seniora”

POROZUMIENIE NR ...........
zawarte w dnit coovevvievniennnnnns

pomiedzy:

Gming Choroszez 7z siedzibg w Choroszezy (kod pocztowy 16-070) przy ul. Dominikanskiej 2,
Regon 050659020, NIP 966-176-96-99, reprezentowang przez

Burmistrza Choroszczy — Roberta Wardzinskiego, zwang dalej Gming

....................................................................................... , reprezentowanym/a przez
............................................................... ,zwanym dalej Partnerem.

§1
Porozumienie zawiera si¢ w celu realizacji na terenie gminy Choroszcz Programu ,,Choroska Karta
Seniora” zwanego dalej ,,Programem”, przyjetego uchwatg Nr XXX VII1/375/2018 Rady Miejskiej
w Choroszezy z dnia 17 wrzesnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia Programu ,,Choroska Karta
Seniora’ (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2018 r. poz. 3774) — zwana dalej uchwaly.
§2
[. Partner zobowiazuje si¢ do realizacji oferty promocyjnej dla uczestnikéw Programu ,,Choroska
Karta Seniora”. Oferta powinna by¢ uwidoczniona w cenniku Partnera. Z oferty promocyjnej
korzysta¢ moze kazdy posiadacz imiennej Choroskiej Karty Seniora, potwierdzajgcej jego
udzial w Programie.
2. Zakres oferty promocyjnej oraz miejsca, w ktorych bgdzie ona realizowana:

L) et
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3. Strony ustalajg przedstawicieli do kontaktow przy realizacji zapisow niniejszej umowy:
1) Przedstawicielem Partnera bedzie ..ot
CBEELY soommenymmens ssimvsmy v L ), zas
2) Przedstawicielem Gminy bgdzie Pani Izabela Oniszczuk (e-mail: ioniszezuk@choroszez.pl;
tel.: +48 85 713 22 17).

§3

1. Potwierdzeniem uprawnien do korzystania z oferty w ramach Programu Karta Aktywnego
Seniora bedzie przedfozenie imiennej Karty Aktywnego Seniora — zwanej dalej kartg
i dokumentu potwierdzajgce tozsamos¢ uczestnika.

2. Wzor karty okresla zalgeznik do zarzgdzenia Nr 3/2018 Burmistrza Choroszezy z dnia
10.12.2018 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu wydawania i uzywania dokumentu
potwierdzajgcego uprawnienia do korzystania z ulg, preferencji i $wiadczen przewidzianych w
Programie ,,Choroska Karta Seniora” oraz jego wzoru. Wylgcznym emitentem karty jest Gmina
Choroszcz.



%

W przypadku postugiwania si¢ Kartg przez osoby nieuprawnione, podmiot wsp6ipracujacy
w Programie ma prawo zatrzyma¢ Karte i przekazaé ja do punktu wydawania Karty (Urzad
Miejski w Choroszezy, ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz).

Partner oswiadcza, ze zapoznal sie ze wzorem karty, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego
porozumienia, uchwatg Nr XXXVIII/375/2018 Rady Miejskiej w Choroszezy z dnia
17 wrzesnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia Programu ,,Choroska Karta Seniora” (Dz. Urz.
Woj. Podl. z 2018 r. poz. 3774) oraz zarzadzeniem, o ktérym mowa w ust. 2.

§4

W celu realizacji przedmiotu porozumienia Gmina zobowigzuje sie do:

1) Weryfikacji os6b ubiegajacych sie¢ o Choroskg Kartg Seniora, pod kgtem spelnienia
wymagan okreslonych w Uchwale i wydawania imiennej Choroskiej Karty Seniora;

2) Opracowania listy uprawnien dla oséb objetych Programem ,,Choroska Karta Seniora”
wraz ze wskazaniem miejsca i sposobu ich realizacji;

3) Opublikowania listy uprawnien oraz znakéw firmowych Partnera Programu na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Choroszezy oraz udostgpniania w siedzibie Urzedu
Miejskiego w Choroszczy;

4) Dostarczenia, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy,
naklejek informujacych o przystapieniu Partnera do Programu ,,Choroska Karta Seniora™;

5) Zapraszania Partnera Programu do udzialu w inicjatywach podejmowanych przez Urzad
Miejski w Choroszczy na rzecz lokalnych Senioréw wraz z mozliwosceig publicznego
eksponowania wiasnych znakéw firmowych w zwiazku z dzialaniami prowadzonymi w
ramach tego Programu;

6) Umozliwienia wykorzystywania przez Partnera Programu logo Gminy Choroszez,
w informacjach dotyczgcych uczestnictwa w Programie, w tym przekazania go w ciggu 7
dni od dnia podpisania niniejszej umowy na adres e-mail osoby wskazanej do kontaktow
przy realizacji zapiséw niniejszej umowy;

7) Umozliwienia wykorzystywania przez Partnera Programu logo Programu ,,Choroska Karta
Seniora” w materiatach informacyjnych dotyczacych uczestnictwa w Programie, w tym
przekazania go w ciggu 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy na adres e-mail osoby
wskazanej do kontaktow przy realizacji zapisow niniejszej umowy;

8) W przypadku pisemnego wyrazenia woli przez Partnera do uzywania herbu Gminy
Choroszez w materialach informacyjnych dotyczgeych uczestnictwa w Programie —
podpisania odrgbnej umowy na wykorzystanie Herbu Gminy Choroszez w celach
informacyjnych, na podstawie uchwaty Nr XI/119/2012 Rady Miejskiej w Choroszczy
z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie zasad uzywania herbu i flagi Gminy Choroszcz.

§5

W celu realizacji przedmiotu porozumienia Partner zobowigzuje sie do:

1)
2)

3)

udzielenia ulg/znizek/rabatéw/preferencji/éwiadczen w zakresie okreslonym w § 2 niniejszego
porozumienia, osobom posiadajagcym imienng Choroskg Karte Seniora;

umieszezenia w lokalu, w miejscu widocznym, naklejki z logo Programu ,,Choroska Karta
Seniora”;

umieszczania informacji o udziale w Programie na swojej stronie internetowej oraz na
materialach informacyjno-promocyjnych.



§6
Partner zobowigzuje si¢ do finansowania udzielonych znizek z wlasnych $rodkéw, a z tytutu
realizacji postanowien niniejszego porozumienia Strony nie bedg rosci¢ wobec siebie zadnych
roszczen finansowych.
§7
1. Porozumienie zawiera si¢ na czas nieokreslony.
2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania porozumienia za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia, dokonanym na pismie.
3. W przypadku razgcego niewywigzywania si¢ z ustalen porozumienia kazdej ze Stron
przystuguje prawo rozwiazania porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.
4, Kazda ze Stron moze wnosi¢ o rozwiazanic porozumienia na zasadzie i na warunkach
wskazanych we wniosku, o ile druga Strona wyrazi na to zgodg.
§8
Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagaja dla swojej waznosci formy pisemne;j.
§9
W sprawach nie uregulowanych w niniejszym porozumieniu majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
§ 10
Spory moggce wynikaé z niniejszego porozumienia Strony poddajg rozstrzygnigciu sadu
powszechnemu wilasciwemu dla siedziby Gminy.
§11
Porozumienie sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

(Partner) (Gmina)



Zatgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 3/2018

Burmistrza Choroszczy
7z dnia 10.12.2018 1.

WZOR DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA
7 ULG, PREFERENCIJI I SWIADCZEN PRZEWIDZIANYCH W PROGRAMIE
,CHOROSKA KARTA SENIORA™

Ninieiszym ustala sie wzdér dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania z ulg,
¥ p
preferencji i §wiadczen przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta Seniora”

Choroska Karta Seniora AWERS:

CHQ O SKA

REWERS:

GHO 08ZCL
NASZA EZYDENCI]A
WWW.CHOROSZCZ.PL

Adres posladacza Choroskle] Karty Senlora

Choroska Karta Seniora jest waina wylqcznie z dokumentem potwierdzoiqeym foisamosé jej posiadacza




Zatgeznik Nr 3

do Zarzgdzenia Nr 3/2018
Burmistrza Choroszczy

z dnia 10.12.2018 1.

WZOR WNIOSKU O WYDANIE DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z ULG, PREFERENCII I SWIADCZEN
PRZEWIDZIANYCH W PROGRAMIE ,,CHOROSKA KARTA SENIORA”

Whiosek o wydanie karty Programu ,,Choroska Karta Seniora”
Wnoszg o wydanie ,,Choroskiej Karty Seniora” uprawniajacej do korzystania z ulg, preferencii
1 swiadezen okreslonych uchwatg Nr XXXVII1/375/2018 Rady Miejskiej w Choroszezy z dnia
17 wrzesnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia Programu ,,Choroska Karta Seniora” (Dz. Urz.
Woj. Podl. z 2018 r. poz. 3774)

Oswiadczam, iz zapoznalam/em sie z Regulaminem Programu ,,Choroska Karta Seniora”,

Dane wnioskodawcy:

DT/ TITUTOM sirs 4 4555 55055 s n e mmmonm s v s wcmcness e st st e o i s K s b S

N AZWISKO . e

Numer telefonu/adres e-mail®. ... ...
*nieobowigzkowe

Oswiadczam, Ze jestem mieszkancem gminy Choroszcz.

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu wydawania i uzywania
dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do korzystania z ulg, preferencji i §wiadczen
przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta Seniora”

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
realizacji Programu ,,Choroska Karta Seniora” przez Urzad Miejski w Biatymstoku, gminne
jednostki organizacyjne oraz Partneréw Programu na zasadach na zasadach okreglonych
w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego dalej RODO).

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



Niniejszym zobowigzuje sie do zlozenia informacji o zmianie danych zawartych
we wniosku.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiér ,,Choroskiej Karty Seniora”

Data i czytelny podpis wnioskodawcy




Zalgcznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 3/2018
Burmistrza Choroszezy

z dnia 10.12.2018 1,

WZOR WNIOSKU O WYDANIE DUPLIKATU DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA 7 ULG, PREFERENCII [ SWIADCZEN
PRZEWIDZIANYCH W PROGRAMIE ,,CHOROSKA KARTA SENIORA”

Whiosek o wydanie duplikatu karty Programu ,,Choroska Karta Seniora”
Wnosz¢ o wydanie duplikatu ,,Choroskiej Karty Seniora” uprawniajacej do korzystania
z ulg, preferenciji i $wiadezen okreslonych uchwalg Nr ..................... /2018 Rady Miejskiej
w Choroszezy zdnia ................... 2018 r,

Oswiadezam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem Programu ,,Choroska Karta Seniora”,

Dane wnioskodawcy:

EEIMS/IIEONAT, s 550 45 akms oo e s o s s e o o s kb £k 8 1

NAZWISKO. ..

Numer telefonu/adres e-mail®. ...
*nieobowigzkowe

O$wiadezam, ze jestem mieszkanicem gminy Choroszez.

Os$wiadczam, Ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie z tre§cig Regulaminu wydawania i uzywania
dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do korzystania z ulg, preferencji i $wiadczen
przewidzianych w Programie ,,Choroska Karta Seniora”

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
realizacji Programu ,,Choroska Karta Seniora™ przez Urzad Miejski w Bialymstoku, gminne
jednostki organizacyjne oraz Partneréw Programu na zasadach na zasadach okreslonych
w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego dalej RODO).

Data i czytelny podpis wnioskodeawcy



Niniejszym zobowigzuje si¢ do zlozenia informacji o zmianie danych zawartych
we wniosku.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiér duplikatu ,,Choroskiej Karty Seniora”

Data i czytelny podpis wnioskodawey




Zlgcznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 3/2018
Burmistrza Choroszczy
zdnia 10.12.2018 r.

WZOR OSWIADCZENIA O ZGUBIENIU LUB ZNISZCZENIU DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z ULG, PREFERENCII
I SWIADCZEN PRZEWIDZIANYCH W PROGRAMIE
L., CHHOROSKA KARTA SENIORA”

Nazwisko i imig miejscowosc, data

Os$wiadczenie
0 zgubieniu lub zniszczeniu dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania
z ulg, preferencji i $wiadczen przewidzianych w programie
»Choroska Karta Seniora”

(w przypadku gdy osoba nie pamieta danych dokumentu wpisuje — nie pamietam )
Art. 233 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, skladajqc zeznanie majqee stizyé za dowéd w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu olkreslonego w § 1 zeznaje nieprawdeg lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnosciq karng grozqcq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesigcy do lat 5.

$ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgey zeznanie, dziatajge w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzil zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie,

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § la, kto sklada falszywe zeznanie, nie wiedzge o prawie odmowy
zeznania lub odpowiedzi na pytania,

§ 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawea lub tlumacz, przedstawia falszywq opinie, ekspertyze lub thumaczenie majgce
sluzy¢ za dowéd w postgpowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4a. Jezeli sprawea czynu okreslonego w § 4 dziala nieumysinie, narazajqe na istotng szkode interes publiczny,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 5. Sqd moze zastosowac nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstgpié¢ od Jjej wymierzenia, jezeli:

1) falszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub humaczenie dotyczy okolicznosci niemoggcych mieé wplywu na
rozstrzygniecie sprawy,



2)sprawea dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opinig, ekspertyze lub tlumaczenie, zanim nastqpi,
chociazby nieprawomocne, rozsirzygnigcie sprawy.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sig odpowiednio do osoby, kiora sklada falszywe oSwiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwo$é odebrania o$wiadezenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
realizacji Programu ,,Choroska Karta Seniora” przez Urzad Miejski w Biatymstoku, gminne
jednostki organizacyjne oraz Partneréw Programu na zasadach na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego dalej RODO).

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zalgeznik Nr 6

do Zarzgdzenia Nr 3/2018
Burmistrza Choroszczy

z dnia 10.12.2018 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przepisem art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO)
informuje sig, ze:

L.

Administratorem  Pani/Pana danych jest Burmistrz Choroszezy z siedzibg w Urzedzie Miejskim
w Choroszezy ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urzad Miejski w Choroszezy, ul. Dominikanska 2, 16-070
Choroszcz, tel. 85 713 22 02, e~-mail: iod@choroszcz.pl.

Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,
¢o oznacza, ze Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe na podstawie uzyskanej zgody
w celu: realizacji zaloZen uchwaly Nr XXXVIII/375/2018 Rady Miejskiej w Choroszezy z dnia
17.09.2018 r. w sprawie wprowadzenia programu ,,Choroska Karta Seniora” (Dz. Urz. Woj. Podl
z2018 r. poz 3774). Przetwarzane kategorie danych: imie, nazwisko, Data urodzenia, Adres, PESEL,
e-mail, telefon.

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane innym podmiotom na podstawie odpowiednich przepisow
prawa, atakze podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ pocztowa lub kurierska w ramach prowadzonej
korespondencji.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda stanowily podstawy do podejmowania decyzji w sposob
zautomatyzowany ani nie beda podlegaly profilowaniu.

Administrator Pani/Pana danych osobowych nie bedzie ich przekazywal poza terytorium Polski i UE
ani organizacjom miedzynarodowym w rozumieniu RODO.,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do realizacii celu, o ktérym mowa w pkt
3 oraz po ustaniu tego celu przez czas okreslony w przepisach nakladajacych na Administratora obowigzek
archiwizowania dokumentéw urzedowych.

Posiada Pani/Pan:

—  prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,
— prawo do sprostowania danych, ktore sg nieprawidlowe,
— prawo do zadania usunigcia danych w przypadku cofnigcia zgody na ich przetwarzanie, a takze odnosnie

danych, ktore sq przetwarzane niezgodnie z prawem albo nie sg niezbedne dla realizacji celu, o ktorym
mowa w pkt 3 i celu obowigzkowego archiwizowania dokumentéw urzedowych,

— prawo do zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (wstrzymania operacji
na danych stosownie do zlozonego wniosku),

— prawo do zgdania przeniesienia danych do innego administratora.

Zakres kazdego z ww. praw oraz sytuacje, w ktorych mozna z nich skorzysta¢ wynikajg z przepisdw z zakresu

ochrony danych osobowych (RODO i przepisow krajowych). To, z ktérego uprawnienia moze Pan/Pani

skorzysta¢ zaleze¢ bedzie w szczegolnoéci od podstawy prawnej i celu przetwarzania Pani/Pana danych

i bedzie przedmiotem rozstrzygniecia przez Administratora w ramach rozpatrywania ewentualnego wniosku

o skorzystanie, z ktéregos z ww. praw.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,

ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy z zakresu ochrony danych

osobowych,

Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych dla realizacji celu, o ktérym mowa w pkt 3 jest

dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania przez Pania/Pana danych osobowych bedzie brak

mozliwosci zrealizowania celu, o ktorym mowa w pkt 3.



