Załącznik nr 1 do regulaminu
Karta Usługi „Złota Rączka dla Seniora”
Imię i nazwisko zgłaszającego: …….................................................................................................
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………… Cieszyn
Telefon: …………………………………… Wiek osoby zgłaszającej ……………………………………
Rodzaj usterki, zapotrzebowania na usługę (krótki opis)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Oświadczam, że:
󠅄 jestem osobą nieaktywną zawodowo;
󠅄 jestem osobą samotną*/ niepełnosprawną* (* niepotrzebne skreślić);
󠅄 podaję dane osobowe dobrowolnie i są one zgodne z prawdą;
󠅄 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu skorzystania z usługi Złotej Rączki” przez Administratora – Urząd Miejski w Cieszynie, ul. Rynek 1, 43-400  Cieszyn, Samodzielne stanowisko ds. organizacji pozarządowych, osób starszych i niepełnosprawnych
2. Potwierdzam wykonanie Usługi
…….……………………………………..
(podpis osoby korzystającej z Usługi)
Data wykonanej Usługi: ……………………………………

Koszt wykonanej Usługi:…………………………………..
……………………………………………
    (podpis osoby wykonującej Usługę)
