
Załącznik nr 2 do 
Regulaminu Programu „Senior 60+”

Racibórz, dnia ……………………..

Prezydent Miasta Racibórz 
ul. Króla Stefana Batorego 6 

                                                 47-400 Racibórz 

………………………………………………….
/imię i nazwisko wnioskodawcy/

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

………………………………………………….

…………………………………………………..

/nr telefonu/¹

Oświadczenie 

Oświadczam, że karta „Senior 60+” została zagubiona/ zniszczona.²

Racibórz, dnia …………………………                          ………………………………………
    /podpis wnioskodawcy/

 ¹ podając numer telefonu wyraża Pan/Pani zgodę na jego przetwarzanie celem zapewnienia
szybkiej  i  sprawnej  komunikacji  związanej  z  realizacją  złożonego  wniosku.  Wiem,
że złożenie tej zgody jest dobrowolne i mam prawo jej wycofania w każdym momencie,
a numer telefonu nie będzie udostępniany innym odbiorcom.     

 ²  właściwe podkreślić 


