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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DLA UCZESTNIKOW PROGRAMU KARTA SENIORA
»OGOLNOPOLSKA KARTA SENIORA”* OGOLNOPOLSKA

Prosze o przyjgcie mnie w poczet uczestnikéw programu ,Ogélnopolska Karta Seniora”. Oswiadczam, ze znane mi sa postanowienia
Regulaminu zamieszczonego na stronie www.glosseniora.pl. Jednocze$nie zobowiazuje sie do jego przestrzegania.
PROSZE WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM

Miejscowosc: ‘

DANE OSOBOWE

Imie (imiona):

Nazwisko: | Pleé: M: | K:|

Miejscowosé | | Data I I O R I
urodzenia: B o urodzenia: | | IR .

DANE KONTAKTOWE

Ulica:

Numer domu: | | lokalu: |

Kod pocztowy: | ? Wojewodztwo: |

Numer
telefonu:

Adres e-mail:

Okres waznosci karty: 1rok-35z 2 lata-50 zi

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Oswiadczam, iz wyrazam dobrowolng i wyrazng zgode na przetwarzanie przez Administratora, tj. Migdzynarodowy Instytut Rozwoju Spolecznego sp. z 0.0. (MIRS) z siedziba przy ul. Siarczki 16, 30-698
Krakéw moich danych osobowych

w celu otrzymywania od Migdzynarodowego Instytutu Rozwoju Spotecznego sp. 2 0.0. droga elektroniczng na wskazany przeze mnie w Formularzu —

adres e-mail informacji handlowych, dotyczacych usiug oferowanych przez Miedzynarodewy Instytut Rozwoju Spofecznego sp. 2 0.0, oraz jego | TAK NIE
partneréw, np. wydarzen organizowanych dla seniordw, informacji o partnerach MIRSu honorujacych Karte Seniora i oferowanych przez nich e N

znizek w ramach Karty Seniora, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 .

w celu przekazywania przez Miedzynarodowy Instytut Rozwoju Spolecznego sp. z 0.0. tresci, dotyczacych oferty MIRSU na podany przeze mnie ™
w Formularzu numer telefonu, w tym przy uzyciu automatycznych systeméw wywolujacych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo . TAK e NIE
telekomunikacyjne.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spefnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO, tj. praystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania
w kaidym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie.

Zapoznalam/em sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania
danych osobowych OGOLNOPOLSKA KARTA SENIORA jest dotaczona do niniejszego formularza, ktéra jest réwniez dostepna na stronie
internetowej www.glosseniora.pl oraz zobowigzujg sie do uiszczenia wyzej zaznaczonej kwoty gotéwka lub przelewem na rachunek
bankowy Migdzy dowego Instytutu R ju Spotecznego sp. z 0.0. 0 numerze: 96 2490 0005 0000 4530 7190 0865 (Alior Bank) Data, podpis osoby zamawiajacej Karte Seniora

* WYPEENIONY PISMEM DRUKOWANYM FORMULARZ PROSIMY ODEStAC POCZTA TRADYCYIJNA WRAZ Z ZALACZONYM POTWIERDZENIEM PRZELEWU/
PRZEKAZU NA ADRES REDAKCII ,,GEOS SENIORA” {os. Urocze 12, 31-953 KRAKOW).



