
NOWODWORSKA KARTA FAMILIJNA 

 
WNIOSEK O WYDANIE / PRZEDŁUŻENIE* WAŻNOŚCI KARTY 

 
 

Nowy Dwór Mazowiecki, ………………………………….………  
          (data) 
 
imię i nazwisko     ………………………………………….…………  
 

adres zamieszkania   ………………………………………….………… 
 

seria i numer dowodu osobistego  ………………………………………….………… 
 

nr telefonu/adres e-mail    ………………………………………….………… 
 
Niniejszym wnoszę o wydanie Nowodworskiej Karty Familijnej, dla 
następujących członków rodziny: (Wniosek należy wypełnić czytelnie wielkimi literami)  

 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z:  
 
1. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość  

 

2. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą  

 

3. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą  

 

4. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą  

 

5. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą  

 

6. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą  

 

7. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą  

 

8. …………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 
*niepotrzebne skreślić 



Uwaga:  

Wraz z wnioskiem należy przedstawić do wglądu następujące dokumenty:  

a) w przypadku rodziców lub opiekunów – dowód tożsamości ze zdjęciem;  

b) w przypadku dzieci w wieku szkolnym – aktualna legitymacja szkolna;  

c) w przypadku dzieci do 6 lat – akt urodzenia;  

d) w przypadku uczniów lub studentów do 24 roku życia – legitymacja szkolna lub studencka.  

 

 

 

 

 

...................................... 

(czytelny podpis) 

 

 

 

 

  

...................................... ...................................... 

(data)         (czytelny podpis) 

 

 

 

 

.......................... .......................... .......................... ..........................        

     (numer telefonu)   (adres poczty elektronicznej)             (data)                     (czytelny podpis) 

 

 

 

...................................... ...................................... 

(data)     (czytelny podpis) 

Adnotacje urzędowe:  

 

 

 

 

 

 

...................................... ...................................... 

(data)     (pieczęć / podpis) 

Oświadczam, że wszyscy wymienieni członkowie rodziny zamieszkują pod podanym adresem oraz 

że powyższe dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie 

nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich 

zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926     

z późn. zm.) przez Miasto Nowy Dwór Mazowiecki z siedziba w Nowym Dworze Mazowieckim,       

ul. Zakroczymska 30 w celach związanych z moim udziałem w Programie „Nowodworska Karta 

Familijna”. 

 

Kwituję odbiór Kart Dużej Rodziny. Dane na kartach są zgodne z podanymi we wniosku.  

 

Wyrażam także zgodę na otrzymywanie bezpłatnych informacji dotyczących Programu 

Nowodworska Karta Familijna drogą elektroniczną (e-mail, SMS).  

 

Powyższe dane zgodne z danymi zawartymi w lokalnej bazie ewidencji ludności w Nowym Dworze 

Mazowieckim. 

Uwagi:  

 

 



Nowy Dwór Mazowiecki, …………………………………………….. 

                                                   (data) 

 

 

 

……………………………………………….. 

            (imię i nazwisko) 

 

 

 

 

Niniejszym wyrażam zgodę i upoważniam SISMS Sp. z o. o. do przetwarzania danych 

osobowych w celu otrzymywania krótkich informacji tekstowych o istotnych wydarzeniach z terenu 

jednostki samorządu terytorialnego, wysyłanych przez upoważnioną osobę w Gminie, w sposób 

automatyczny za pośrednictwem systemu informatycznego SISMS do Użytkowników telefonów 

komórkowych, którzy potwierdzili chęć otrzymywania informacji zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (teks jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926       

z późn. zm.) i jej aktami wykonawczymi. Administratorem danych osobowych jest Samorządowy 

Informator SMS Sp. z o.o. tj. właściciel bazy danych osobowych. Samorządowy Informator SMS Sp. 

z o.o. powierza Gminie przetwarzanie danych osobowych w zakresie rejestracji                              

i wyrejestrowania się użytkowników do grup zamkniętych systemu informatycznego Samorządowy 

Informator SMS Sp. z o.o. do aktualizacji zbiorów danych osobowych w systemie informatycznym 

Samorządowy Informator SMS. 

 

 

Podpis uczestnika programu Nowodworska Karta Familijna 

……………………………………,     nr tel.  ………………………………..…… 

 


