Projekt

UCHWALANR ........ccceveee
RADY GMINY WODZISLAW

w sprawie przyjecia Programu ,,Karta Seniora Gminy Wodzistaw”

Na podstawie art. 18 ust. 1, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 poz. 994 ze zm.) oraz art. 17 ust. 2 pkt 4, art. 110
ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769

ze zm.) Rada Gminy Wodzistaw uchwala co nastepuije:

§1.

Przyjmuje sie Program ,Karta Seniora Gminy Wodzistaw”, stanowigcy zatacznik nr 1 do

niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Waojtowi Gminy Wodzistaw.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Swietokrzyskiego.



Zatgcznik Nr 1
doUchwaty ..................
Rady Gminy Wodzistaw

Program ,,Karta Seniora Gminy Wodzistaw”

Program ,Karta Seniora Gminy Wodzistaw”, zwany dalej ,Programem” jest elementem
polityki spotecznej realizowanej przez gmine Wodzistaw i obejmuje system znizek, ulg,
preferencji i uprawnien skierowanych do senioréw mieszkajgcych na terenie gminy
Wodzistaw.
Celami programu sa:

a) zachecenie senioréw do aktywnosci,

b) ksztattowanie pozytywnego wizerunku seniorow,

c) wzmacnianie kondyciji finansowej senioréw,

d) poprawe jakosci zycia seniorow.

§1.

1. Program adresowany jest do oséb, ktére ukonczyty 60 lat i zamieszkujg na terenie
Gminy Wodzistaw.

2. Potwierdzeniem uczestnictwa w Programie jest posiadanie karty wydanej na wniosek.
Karta jest imienna, wydawana bezterminowo i bezptatnie.
Uczestnik Programu moze posiadac 1 karte.

4. W razie utraty lub uszkodzenia karty istnieje mozliwo$¢ otrzymania bezptatnego jej
duplikatu, po ztozeniu pisemnego o$wiadczenia o uszkodzeniu lub utracie karty.

5. Karta nie jest kartg kredytowa, ptatniczg, ani tez nie zastepuje zadnej formy ptatnosci.

6. Karta jest wazna fgcznie z dokumentem tozsamosci ze zdjeciem (dowdd osobisty,
prawo jazdy, paszport).

7. Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢é uzyczana lub udostepniana przez
uzytkownika innym, nieuprawnionym osobom. Uzyczanie karty osobom trzecim bedzie
skutkowac utratg uprawnien.

8. Wzor karty stanowi zatgcznik nr 1 do Programu.

§2.
1. Karta daje prawo do korzystania z ulg przyznawanych przez podmioty, ktére przystgpity
do Programu.
2. Miejsca, w ktorych seniorzy bedg mogli korzystaé z przygotowanej oferty bedag

oznakowane zgodnie z przyjetym wzorem, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do Programu.



§3.

. Warunkiem otrzymania Karty jest ztlozenie osobiscie wypetnionego wniosku, ktérego

wzor stanowi zatgcznik nr 3 do Programu. Przy sktadaniu wniosku nalezy okazac
dowdd osobisty (lub inny dokument ze zdjeciem) osoby sktadajgcej wniosek i

odbierajgcej Karte.

. Whnioski przyjmowane sg w Osrodku Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu, w godzinach

pracy Osrodka.

. Karta bedzie wydawana nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego
wniosku.

Odbidr kart nastepuje w Osrodku Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu, w godzinach
pracy Osrodka. O terminie odbioru karty osoba uprawniona jest informowana
telefonicznie lub pisemnie.

Osoby ubezwtasnowolnione catkowicie lub czesciowo moga korzystaé z ulg i zwolnien
poprze swojego opiekuna prawnego lub kuratora na podstawie karty wydanej na
opiekuna prawnego lub kuratora, okazanego dowodu tozsamosci opiekuna prawnego
lub kuratora oraz prawomocnego orzeczenia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego

lub kuratora.

§4.

. Zaktada sie pozyskiwanie i wspotprace z partnerami z terenu Gminy Wodzistaw, ktorzy w
ramach wtasnej dziatalnosci udostepnig zasoby poprzez zaproponowanie ulg, ustug badz
szczegolnych uprawnieh dla senioréw.

Partnerem Programu moze zosta¢ kazdy podmiot, ktéry przygotuje specjalng oferte lub
dostosuje juz istniejgcg oferte dla seniorow. Oferta moze dotyczy¢ rabatéw i znizek na
ustugi i produkty, bezptatnych ustug na wybrane produkty i ustugi lub innych promocii.
Przystapienie partnera do Programu nastepuje po podpisaniu stosownego porozumienia
pomiedzy podmiotem, a Gming Wodzistaw na podstawie zgtoszenia ztozonego przez
zainteresowany podmiot w Urzedzie Gminy. Wz6r zgtoszenia Partnera Programu stanowi
zatgcznik nr 4 do Programu.

Partnerzy Programu informujg o udziale w Programie poprzez umieszczenie w
widocznym miejscu informacji o honorowaniu ulg i znizek.

Informacje dotyczace realizacji Programu, w tym aktualny katalog ulg i zwolnien oraz
wykaz partneréw dostepny i aktualizowany bedzie na stronie internetowej Urzedu Gminy
Wodzistaw oraz na stronie internetowej Osrodka Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu, w

zakfadce ,Karta Seniora Gminy Wodzistaw”.



§5.
Gmina Wodzistaw nie ponosi odpowiedzialnosci za znizki, ulgi i inne oferty proponowane
posiadaczom Karty przez partnerow Programu.
Gmina Wodzistaw nie ponosi odpowiedzialnosci za udostepnienie Karty przez
uzytkownika osobom nieobjetym Programem.
Gmina Wodzistaw uprawniona jest do wprowadzania zmian do niniejszego Programu w

czasie jego trwania.



Zatgcznik Nr 1
do Programu "Karta Seniora Gminy Wodzistaw

Wzor Karty Seniora

Karta Seniora strona I:

KARTA SENI QPRA
GMINY WODZISLAW

Karta Seniora strona Il:

KARTA SENIORA GMINY WODZISLAW

Imie:
Nazwisko:

Nr karty:

KARTA WAZNA Z DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

X Osrodek Pomocy
Gmina Wodzistaw P Spolecznej
%), w Wodzistawiu




Zatgcznik Nr 2

do Programu "Karta Seniora Gminy Wodzistaw"

Informacja o honorowaniu Karty Seniora Gminy Wodzistaw

TU HONORUJEMY

KARTE SENIQPRA

GMINY WODZISLAW

Gmina Wodzistaw B Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wodzistawiu




Zatgcznik Nr 3
do Programu "Karta Seniora Gminy Wodzistaw"
Whniosek o przyznanie Karty Seniora

Gminy Wodzistaw

IMIQ I NAZWISKO ... e e

AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt e e

Seria i numer dowodu osobistego/dokumentu t0zsamosSCi.............ccooviiiiii

UM T T O ONU. . . ..t e e e e e

Wnosze o (prosze zaznaczy¢ wiasciwie):

[] wydanie Karty Seniora Gminy Wodzistaw

[] wydanie duplikatu Karty Seniora Gminy Wodzistaw

1.
2.

Jednoczesnie oswiadczam, ze :

W chwili obecnej mam ukonczone 60 lat;
Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci za skladanie

nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach
danych zawartych w niniejszym wniosku;

3.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢ uzyczana, badz

odstepowana nieuprawnionym osobom;

o u

Mam swiadomosé, ze:

Administratorem moich danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu z

siedzibg przy ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzistaw, tel. (41) 38-06-117).

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moge kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony

Danych pod adresem e-mail: iodo@ki.home.pl

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na

Administratorze.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem

okresow przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporzgdzenia.

Odbiorcami moich danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzajg dane

osobowe w imieniu Administratora.

Mam prawo do:

— dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwo$ci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych
i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

— whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie
Z naruszeniem przepisdw powyzszego rozporzgdzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zostatem poinformowany, ze w zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych nie podlegam
decyzjom, ktdre sie opierajg wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.

Wodzistaw, Ania.....c.ccvvi e

(Czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:iodo@ki.home.pl

Kwituje odbidr Karty Seniora Gminy Wodzistaw

N

1. Dane na Karcie sg zgodne z podanymi we wniosku.

2. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem /am sie z Programem ,Karta Seniora Gminy
Wodzistaw”.

Wodzistaw, ANi@........coiiii e
(Czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatagcznik Nr 4

do Programu "Karta Seniora Gminy Wodzistaw"

(pieczec firmowa)
Zgtoszenie Partnera Programu

Karta Seniora Gminy Wodzistaw

Dane dotyczace partnera:

L L e A A -
U EE N P o e e e e
N LE T =T S =T ]

UM B K R S oo e e e e e

Informacje na temat specjalnej oferty dla senioréw, udzielanych ulg, ustug, badz
uprawnien

Wyrazam zgode na udziat w Programie ,Karta Seniora Gminy Wodzistaw” w charakterze
partnera i potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym formularzu.
Roéwnoczesnie deklaruje wole podpisania porozumienia o przystgpieniu do Programu ,Karta
Seniora Gminy Wodzistaw”.

(miejscowosé i data wypetnienia) (czytelny podpis i piecze¢ Partnera lub osoby uprawnionej)



