TERMY
MSZCZONOW

naturalny wybdr

WNIOSEK O WYDANIE , TERMALNE] KARTY MIESZKANCA"
CZESC | - Dane Wnioskodawcy

Dane identyfikacyjne:
IMIE
NAZWISKO
DATA URODZENIA

Miejsce zamieszkania Wnioskodawcy:
ULICA
NUMER
KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC

[] Inny adres korespondencyjny

Dane kontaktowe
NUMER TELEFONU
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE]J

CZESC Il - Oéwiadczenia

Ja nize] podpisana/y $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,

wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oéwiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia sg zgodne z prawdg, dane podaje
dobrowolnie i jestem Swiadoma/-y, ze bez ich podania nie jest mozliwe skorzystanie z Programu
,Termalna Karta Mieszkanca”.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
wniosku.

3. Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Programu ,Termalna Karta Mieszkanca”.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
o wydanie karty w ramach Programu ,Termalna Karta Mieszkanca”.

5. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych jest dobrowolne
oraz o przystugujgcym mi prawie do kontroli tresci danych, ich poprawiania, a takze o prawie
sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Jestem zameldowana/-y na terenie Gminy Mszczondw i rozliczam:

L] podatek dochodowy od 0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zyrardowie,
L] podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Mszczondéw
lub

Nie jestem zameldowana/-y na terenie Gminy Mszczondw, ale zamieszkuje na jej terenie
i rozliczam:

Gmina Mszczondéw Osrodek Sportu i Rekreacj
Pl. Pitsudskiego 1 ul. Warszawska 52

96-320 Mszczonow 96-320 Mszczondw
NIP 838-14-26-420 tel./fax +48 46 857 87 81
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[] podatek dochodowy od o0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zyrardowie i deklaruje
w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem mojego zamieszkania jest Gmina Mszczondw,

[] podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Mszczondw,

w zwigzku z czym odpowiednio przedkfadam do wgladu / wypetnia osoba przyjmujgca wniosek/:
[] dokument tozsamosci / dowdd osobisty, paszport, legitymacja szkolna lub studencka /

oraz

L] oryginat lub kserokopie pierwszej strony zeznania PIT z prezentatg Urzedu Skarbowego
w Zyrardowie lub pierwszg strone PIT wydrukowang oraz wydrukowane UPO (Urzedowe
Poswiadczenie Odbioru) - PIT wraz z wygenerowanym numerem dokumentu zgodnym
z identyfikatorem dokumentu UPO. W przypadku braku numeru niezbedne jest okazanie
zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poswiadczone;
przez Urzad Skarbowy w Zyrardowie

lub

[ nakaz podatkowy podatku rolnego z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie
Mszczondw, za biezacy rok rozliczeniowy.

[] Whnioskuje o zakwalifikowanie moich/mojego niepetnoletnich/-go dzieci/dziecka do Programu
,Termalna Karta Mieszkanca”:

Jednoczesnie osSwiadczam, iz jestem ich/jego rodzicem/petnoprawnym opiekunem.
Dotyczy 0séb powyzej 18 roku zycia, bedacych uczniami lub studentami, nie osiggajgcymi dochodu:
Ja nizej podpisanaly $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,

wynikajgcej z art 233 § 1 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone os$wiadczenia sg zgodne z prawda, dane podaje
dobrowolnie i jestem Swiadoma/-y, ze bez ich podania nie jest mozliwe skorzystanie z Programu
,Termalna Karta Mieszkanca”.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
wniosku.

3. Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Programu ,Termalna Karta Mieszkanca”.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
o wydanie karty w ramach Programu ,Termalna Karta Mieszkanca”.

Jestem zameldowana/-y na terenie Gminy Mszczonow i moj rodzic rozlicza / moi rodzice rozliczaja:

Dpodatek dochodowy od o0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zyrardowie i deklaruje
w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem mojego zamieszkania jest Gmina Mszczondw,

[] podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Mszczonow,
lub

Nie jestem zameldowana/-y na terenie Gminy Mszczondw, ale zamieszkuje na jej terenie
i rozliczam:

Gmina Mszczonow Osrodek Sportu i Rekreac] termy@termy-mszczonow.eu
Pl. Pitsudskiego 1 ul. Warszawska 52 osir@mszczonow.pl

96-320 Mszczonow 96-320 Mszczondw Y- ONC
NIP 838-14-26-420 tel./fax +48 46 857 87 81 C
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[] podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zyrardowie i deklaruje
w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem mojego zamieszkania jest Gmina Mszczondw,

L] podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Mszczondw,

w zwigzku z czym odpowiednio przedkfadam do wgladu / wypetnia osoba przyjmujgca wniosek/:
[ dokument tozsamosci / dowdd osobisty, paszport, legitymacja szkolna lub studencka /

oraz

[] oryginat lub kserokopie pierwszej strony zeznania PIT z prezentatg Urzedu Skarbowego
w Zyrardowie lub pierwszg strone PIT wydrukowang oraz wydrukowane UPO (Urzedowe
Poswiadczenie Odbioru) - PIT wraz z wygenerowanym numerem dokumentu zgodnym
z identyfikatorem dokumentu UPO. W przypadku braku numeru niezbedne jest okazanie
zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poswiadczone]
przez Urzad Skarbowy w Zyrardowie

lub

[ nakaz podatkowy podatku rolnego z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie
Mszczondw, za biezgcy rok rozliczeniowy.

CZESC Il - Dane o cztonkach rodziny

W przypadku wnioskowania w imieniu petnoletniego cztonka rodziny / maz, zona, petnoletnie
dziecko / jest przedstawienie stosownego petnomocnictwa lub upowaznienia.

MSZCZONOW, AN cioioieeeceececeeeeeee e,

Kwituje odbidr ,Termalnej Karty Mieszkanca” 0 NUMerze ...,

czytelny podpis Wnioskodawcy

Gmina Mszczondéw Osrodek Sportu i Rekreac]
Pl. Pitsudskiego 1 ul. Warszawska 52
96-320 Mszczondw 96-320 Mszczonow

NIP 838-14-26-420 tel./fax +48 46 857 87 81

termy@termy—mszczonow.eu




