
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 02/2016
Dyrektora Pińczowskiego Samorządowego Centrum Kultury "

z dnia 01 czerwca 2016 r.

....................................................... Pińczów , dn................................
imię i nazwisko wnioskodawcy/rodzica /opiekuna prawnego

Adres………………………………….

Telefon……………………………….

Pińczowskie Samorządowe Centrum Kultury 
ul. Piłsudskiego 2a

28-400 Pińczów 

WNIOSEK O KORZYSTANIE ZE ZNIŻEK NA ZAJECIA 
DLA POSIADACZY KARTY DUŻEJ RODZINY Z TERENU GMINY PIŃCZÓW 

W PIŃCZOWSKIM SAMORZADOWYM CENTRUM KULTURY

Zwracam się z wnioskiem o możliwość korzystania ze zniżek przysługujących  posiadaczom Karty
Dużej Rodziny zamieszkałym teren Gminy Pińczów we wskazanych zajęciach kulturalno-edukacyjnych lub
zespołach artystycznych:

1)   ..................................................................................................................................

2)   .................................................................................................................................

3)   .................................................................................................................................

4)  ..................................................................................................................................

5)  ……………………………………………………………………………………..

Dane dziecka:

Imię i Nazwisko:.........................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................

Nr KDR 2608043………………………………..  termin ważności.......................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych  osobowych  mojego  dziecka  i  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb niezbędnych do
weryfikacji uprawnień do korzystania z Karty Dużej Rodziny w Pińczowskim Samorządowym Centrum Kultury (zgodnie z Ustawą
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.).

……………………………………………………………………………..

czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego


