Zatacznik 1

o WNIOSEK

I o wydanie imiennego karnetu dla osob z niepelnosprawnosciami
PLOCK uprawniajacego do korzystania z obiektéw sportowych
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji Plock Sp. z o.0.

DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko

2. Stopien niepetnosprawnosci
(w przypadku dzieci do 16 roku zycia prosimy wpisa¢ ,dziecko”)

3. Imie i nazwisko opiekuna
(w przypadku, gdy okreslony jest w orzeczeniu)

4. Numer Plockiej Karty Mieszkanca
(dotyczy oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci)

5. Nazwa i numer dokumentu uprawniajacego
do wydania karnetu (orzeczenie lekarskie)

6. Termin waznosci uprawnien (orzeczenie lekarskie)

7. Numer telefonu kontaktowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji Ptock Sp. z 0.0., moich
danych osobowych w celach zwigzanych z dziatalnoscig obiektéw Spoétki (art. 6 pkt. 1 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (Dz. U. UE 4.5.2016 L 119/1).

CZYTELNY PODPIS PRZYJMUJACEGO PODPIS WNIOSKODAWCY

(potwierdzajacy zgodnos¢ z oryginatem dokumentu uprawniajgcego)

PODPIS OPIEKUNA

(w przypadku gdy wymagany jest w orzeczeniu)




