WNIOSEK
O PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU LEGNICKIEJ KARTY MIEJSKIEJ

Whioskuje o (zaznacz wlasciwy kwadrat):

Zatacznik Nr 2

do Regulaminu LKM

O Przystapienie do Programu LKM i wydanie karty wirtualnej / aktywacj¢ karty wirtualnej

O Wydanie karty fizycznej

O Wydanie duplikatu karty fizycznej

O Aktualizacj¢ danych zawartych na Karcie LKM
O Odnowienie Uprawnien do Benefitow LKM

O Przystgpienie do Programu LKM w trybie §4 ust. 7 Uchwaty

Dane wnioskodawcy:

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Pesel:

Adres zamieszkania:

Ulica, nr domu, nr mieszkania: | |

Kod pocztowy, Miasto | |

Adres e-mail: | |

Nr telefonu do kontaktu: | | | |

Czy wniosek skladany przez Pelnomocnika w imieniu osoby |:|
dorostej: TAK

NIE |:|

Imig: | | | |

Nazwisko: | | | |

Nr telefonu kontaktowego petnomocnika:” | | | |
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Dane dziecka, ktore nie ukonczylo 18 roku zycia. (Wypelnia sie, jezeli wniosek dotyczy wydania Karty dla dziecka):

Numer telefonu
Stopien komodrkowego, na
Lp. Imi¢ i Nazwisko PESEL pie e-mail ktory ma zostaé
pokrewienstwa
aktywowana karta
mobilna
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Oswiadczam, Ze spelniam nastepujace kryteria okres§lone w Regulaminie (zaznacz wlasciwy kwadrat):

O rozliczam podatek dochodowy od osob fizycznych w Legnicy i deklaruj¢ miasto Legnice jako miejsce zamieszkania
w zeznaniu podatkowym,

O rozliczam podatek dochodowy od o0sob fizycznych w Legnicy i deklaruj¢ miasto Legnice jako miejsce zamieszkania
w zeznaniu podatkowym, ucze si¢ i nie mam ukonczonych 25 lat,

O nie rozliczam podatku dochodowego od osob fizycznych w Legnicy, uczg si¢ i nie mam ukonczonych 25 lat,
korzystam z Benefitoéw na podstawie uprawnien uzyskanych przez rodzica/opiekuna prawnego.

O jestem osobg korzystajaca ze $wiadczen udzielonych przez MOPS w Legnicy i nie osiaggam dochodow podlegajacych
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych — nie sktadatam/tem deklaracji PIT w okresie ostatnich
365 dni od daty ztozenia niniejszego wniosku,

O jestem osobg zarejestrowang w PUP w Legnicy jako osoba bezrobotna bez prawa do zasitku i w ostatnim roku
podatkowym nie osiaggatam/tem dochodow podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych
— nie sktadatam/tem deklaracji PIT w okresie ostatnich 12 miesi¢cy od daty ztozenia niniejszego wniosku,

O jestem osobg zameldowang na pobyt staty lub czasowy na terenie miasta Legnica i mam ukonczone 65 lat,

O zadne z powyzszych - wnoszg o rozpatrzenie wniosku w trybie zgodnym z § 4 ust. 7 uchwaty Rady Miejskiej Legnicy
nr VIII/78/24 z dnia 30 wrzesnia 2024 r w sprawie wprowadzenia i realizacji Programu ,,Legnicka Karta Miejska”

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Ja nizej podpisana(-y) o§wiadczam, ze:

a) jestem uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za zlozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy a wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda na dzien
ztozenia wniosku,

b) jestem umocowana(-y) do zlozenia wniosku i odebrania Legnickiej Karty Miejskiej w imieniu: pozostatych
cztonké6w mojej rodziny/wychowawcow i podopiecznych kierowanej przeze mnie placowki, wskazanych w
niniejszym wniosku (niewtasciwe skreslic),

c) os$wiadczam, ze dane osobowe dzieci zawarte w tabeli ,,Dane dziecka” sa prawdziwe i kompletne, a ja jestem ich
prawnym opiekunem,

d) zapoznalam(-em) si¢ i akceptuj¢ Regulamin korzystania z Programu Legnicka Karta Miejska,
e) zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé Organizatora o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
wniosku.
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Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji
o Programie na preferowany kanal komunikacji, w tym m.in.: o Partnerach udzielajagcych Benefitéw lub uprawnien dla
posiadaczy LKM; o specjalnych akcjach promocyjnych organizowanych zaréwno przez Urzad Miasta Legnicy, jak

i Partnerow programu itp.

*) niepotrzebne skresli¢

(data i podpis wnioskodawcy)

Do odbioru Kart(-y) upowazniam:
IMIC: e

NZWISKO: s

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Potwierdzam przyjecie wniosku i1 weryfikacje tozsamos$ci z danymi zawartymi we wniosku.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis pracownika Biura LKM)

Potwierdzenie odbioru Kart(-y) LKM:

Potwierdzam odbiér Karty LKM Nr: | | | | | | | |

Potwierdzam odbiér Karty LKM Nr: | | | | | | | |

Potwierdzam odbiér Karty LKM Nr: | | | | | | | |

Potwierdzam odbior Karty LKM Nr: | | | | | | | |

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej)
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