Załącznik Nr 1
 do Regulaminu wydawania i użytkowania  
Karty Skierniewickiego
 Honorowego Dawcy Krwi
Skierniewice, dnia ...........................
WNIOSEK
o wydanie Karty Skierniewickiego Honorowego Dawcy Krwi
Wnoszę o wydanie  Karty Skierniewickiego Honorowego Dawcy Krwi uprawniającej                      do parkowania pojazdu w strefie płatnego parkowania (SPP)  bez konieczności wnoszenia opłaty zgodnie z Zarządzeniem Nr 221.2021 z dnia 18 listopada Prezydenta Miasta Skierniewice.
DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwisko ……………………………………………………………………………………….
Imię ……………………………………………………………………………………………...
Numer pesel ……………………………………………………………………………………..
( dokument ze zdjęciem potwierdzającym tożsamość)
Miejsce zameldowania/zamieszkania …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
 DANE KONTAKTOWE:
Nr telefonu ……………..………………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………….
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a
 odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń.
*Przy składaniu wniosku należy okazać dokument, poświadczający ilość oddanej krwi                  kwalifikujący daną osobę do posiadania karty.
..............................................................
                                                                                                            (data i podpis)
 Przyjmuję do wiadomości, że:
· Administratorem moich danych osobowych jest Prezydent Miasta Skierniewice, ul. Rynek 1, 96-100 Skierniewice, e-mail: umskier@um.skierniewice.pl;
· kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych, powołanym przez Administratora: Inspektor Ochrony Danych, Urząd Miasta Skierniewice, ul. Rynek 1, 96-100 Skierniewice, e-mail: 
iod@um.skierniewice.pl;
· moje dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania karty „Zasłużony Honorowy Dawca Krwi I Stopnia”
 na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie;
· moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej, nie będą przekazywane innym podmiotom nie wymienionym w przepisach prawa;
· moje dane będą przechowywane przez okres 1 roku od dnia utraty prawa do korzystania z Karty, po upływie tego czasu dane osobowe zostają usunięte;
· podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne dla realizacji wniosku;
· w oparciu o moje dane Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym będących wynikiem profilowania;
· posiadam prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania;
· posiadam prawo do wniesienia wniosku o usunięcie, ograniczenia przetwarzania, prawa wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
· posiadam prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie zgody skutkować będzie anulowaniem wydanej karty „Zasłużony Honorowy Dawca Krwi I Stopnia”;
· mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
· Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń.
..............................................................
                                                                                (data i podpis)
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