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(Załącznik nr 3 do zarządzenia Nr OR-I-050.793.2018 Prezydenta Miasta Opola z dnia 6 grudnia 2018 r. ) 

 
Załącznik nr 2 
do zarządzenia Nr OR-I-0050.579.2020 
Prezydenta Miasta Opola 
z dnia 30 listopada 2020 roku 

                          

   
   
     
    ul. płk. W. Pileckiego 1, 45-331 Opole 

       
 

Adnotacje urzędowe 
            

  Numer wniosku (wypełnia pracownik 
Miejskiego Centrum Świadczeń ) 

 

 

Wniosek  o wydanie 
Karty ,,Opolska Rodzina" lub wydanie duplikatu Karty 

,,Opolska Rodzina" 

            

  Data wpływu wniosku  
(wypełnia  pracownik Miejskiego Centrum 

Świadczeń) 

 

            

   podpis osoby przyjmującej wniosek  
(wypełnia pracownik Miejskiego Centrum 

Świadczeń) 

 

 

                   Opole, dnia.19.06.2023 r. 

 Wnoszę o: (właściwe zaznaczyć ,,X")       

   Wydanie Karty „Opolska Rodzina”                                                     

□  Wydanie duplikatu Karty „Opolska Rodzina” 

1. Dane wnioskodawcy 

Imię (imiona):                Anna Nazwisko:          Kowalska 

Data urodzenia: dd/mm/rrrr 

0 4 / 1 1 / 1 9 9 4 
 

PESEL: (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy wpisać 
numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

9 4 1 1 0 4 1 2 3 4 5 
 

Adres zamieszkania: 

Ulica: Kwiatowa Numer domu:     5 Numer lokalu:    2 

Gmina/Dzielnica:    Opole Kod pocztowy:   45-325 Miejscowość/Poczta:   Opole 
Telefon kontaktowy: (numer telefonu będzie wykorzystany 

wyłącznie w celu realizacji wniosku) 502 421 123 
Adres e-mail: (adres e-mail będzie wykorzystany wyłącznie w celu 

realizacji wniosku) annak@gmail.com 

Adres do korespondencji: (wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania)
 

Ulica: j. w Numer domu:        j. w Numer lokalu:              j. w 

Gmina:              j. w Kod pocztowy:     j. w Miejscowość/Poczta:   j. w 
 

Oświadczam, że jestem: (właściwe zaznaczyć ,,X")  

 rodzicem niżej wymienionych osób - należy przez to rozumieć odpowiednio matkę, ojca, opiekuna 
prawnego, rodzica zastępczego, osobę prowadzącą rodzinny dom dziecka na podstawie umowy zawartej  
z Prezydentem Miasta Opola - posiadających na utrzymaniu jedno lub więcej dzieci  w wieku do ukończenia  
18 roku życia 

□ pełnoletnią osobą niepełnosprawną 
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□  dyrektorem placówki opiekuńczo - wychowawczej działającej na terenie Miasta Opola lub prowadzonej            

         przez Miasto Opole 
 
 

Nie wypełniać punktów od 2. do 4., jeśli wnioskodawca składa wniosek o wydanie karty tylko dla siebie.  
 

2. Dane osoby, dla której ma być wydana Karta    (wpisać tylko dane dziecka, na które ma być wydana Karta) 

Imię (imiona):     Barbara Nazwisko:      Kowalska 

Data urodzenia: dd/mm/rrrr 

1 5 / 0 6 / 2 0 1 5 
 

PESEL: (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy wpisać 
numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

1 5 2 6 1 5 1 2 3 4 5 
 

Adres zamieszkania: 

Ulica: Kwiatowa Numer domu:        5 Numer lokalu:         2 

Gmina/Dzielnica:    Opole Kod pocztowy:45-325 Miejscowość/Poczta:    Opole 
 

3. Dane osoby, dla której ma być wydana Karta    (wpisać tylko dane dziecka, na które ma być wydana Karta) 

Imię (imiona):Bartosz Nazwisko:      Kowalski 

Data urodzenia: dd/mm/rrrr 

3 0 / 0 9 / 2 0 1 9 
 

PESEL: (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy wpisać 
numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

1 9 2 9 3 0 4 3 2 1 5 
 

Adres zamieszkania: 

Ulica: Kwiatowa Numer domu:       5 Numer lokalu:     2 

Gmina/Dzielnica:     Opole Kod pocztowy:45-325 Miejscowość/Poczta:     Opole 
 

4. Dane osoby, dla której ma być wydana Karta  
Imię (imiona): Nazwisko: 

Data urodzenia: dd/mm/rrrr 

  /   /     
 

PESEL: (w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, należy wpisać 
numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

           
 

Adres zamieszkania: 
Ulica:  Numer domu: Numer lokalu: 

Gmina/Dzielnica: Kod pocztowy: Miejscowość/Poczta: 

5. Preferowany sposób odbioru Karty (proszę o zaznaczenie tylko jednej opcji): 

 

 Osobiście w Miejskim Centrum Świadczeń 

płk. W. Pileckiego 1, 45-331 Opole 

□ Drogą pocztową. 

          Karty zostaną wysłane na wskazany przez 
          Wnioskodawcę adres zamieszkania lub adres 
          do korespondencji. 

 

6. Oświadczenia: 

1) Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Karty „Opolska Rodzina”, 
2) Oświadczam, że rozliczam się z podatku dochodowego od osób fizycznych w I Urzędzie Skarbowym 

w Opolu1 .                   oświadczenie dotyczy tylko wnioskodawców, którzy nie mieszkają w Opolu 
3) Oświadczam, że ……………………………………………........................................................................... 

……………………………...............................legitymuje/ją się orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności. 
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7. Do wniosku dołączam: (właściwe zaznaczyć ,,X") 
 kopię pierwszej strony zeznania podatkowego opatrzonego prezentatą urzędu skarbowego, w którym 

zostało złożone zeznanie, lub 
 zaświadczenie z urzędu skarbowego potwierdzającego fakt złożenia zeznania o wysokości osiągniętego 

dochodu (poniesionej straty), lub 
 urzędowe poświadczenia odbioru wydanego przez elektroniczną skrzynkę podawczą systemu 

teleinformatycznego administracji podatkowej (UPO), 
 orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez Powiatowy/Miejski/Wojewódzki Zespół 

ds. Orzekania o Niepełnosprawności lub równoważne orzeczenie wydane przez:  
□ ZUS  

□ KRUS, MON, MSWIA (orzeczenie wydane przed dniem 1 stycznia 1998 r.) 

 postanowienie/zaświadczenie sądu o ustanowieniu opieki prawnej albo pełnomocnictwo, 
 postanowienie sądu o umieszczeniu w pieczy zastępczej. 

 
 

Wnioskodawca wraz z wnioskiem winien przedstawić do wglądu swój dokument  tożsamości. 

                                              
 

19.06.2023 r. Kowalska Anna 

............................………………..……………………………...………………………… 
data i czytelny podpis Wnioskodawcy, opiekuna prawnego, pełnomocnika2 

  
 

…………………………………………………………………… 
 (data i czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 
…………………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis osoby weryfikującej/wprowadzającej wniosek do rejestru) 

Adnotacje urzędowe: 

 
 

 

 

 

  

 1Rodzice oraz osoby niepełnosprawne, którzy nie  mieszkają  w Opolu a rozliczają się z podatku dochodowego od osób fizycznych w I 
Urzędzie Skarbowym w Opolu są zobowiązani  do przedstawienia następujących dokumentów do wniosku o przyznanie Karty ,,Opolska 
Rodzina” lub wydanie duplikatu Karty ,,Opolska Rodzina”:        
a) kopii pierwszej strony zeznania podatkowego opatrzonego prezentatą urzędu skarbowego, w którym zostało złożone zeznanie, lub                 
b) zaświadczenia z urzędu skarbowego potwierdzającego fakt złożenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty), 
lub                         
c) urzędowego poświadczenia odbioru wydanego przez elektroniczną skrzynkę podawczą systemu teleinformatycznego administracji 
podatkowej (UPO). 

  2Właściwe podkreślić. 
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych 
 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04. 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych      i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE, zwane dalej RODO (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL), informujemy 

 

Administrator danych:  
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejskie Centrum Świadczeń Opolu z siedzibą  przy płk. W. Pileckiego 1, 45-331 
Opole; tel.: 77 443 57 28; mail: bok@mcs.opole.pl, 

reprezentowane przez Dyrektora Miejskiego Centrum Świadczeń 

 

Inspektor ochrony danych:   
Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących: 

 przetwarzania Pani/Pana danych przez Miejskie Centrum Świadczeń w Opolu 
 korzystania przez Panią/Pana z praw związanych z przetwarzaniem danych 

pod numerem tel.: 77 44 61 103; email: iod@cuw.opole.pl , lub adresem Centrum Usług Wspólnych w Opolu ul. Piastowska 17, 45-082 
Opole. 

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:   

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO i wyłącznie 
w celu weryfikacji wniosku o wydanie Karty „Opolska Rodzina” lub wydania duplikatu Karty „Opolska Rodzina”  

Odbiorcy danych:  

Partnerzy Programu „Opolska Rodzina” na lata 2019 – 2029, którzy zaoferowali zniżki/ulgi w ramach Karty „Opolska Rodzina”  

Okres przechowywania danych osobowych:   

Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych powyżej, a po tym czasie przez okres oraz  
w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

Prawo dostępu do danych osobowych:   

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia  
ich przetwarzania.  

Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia 
danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.  

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:  
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,  
00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 

Konsekwencje niepodania danych osobowych:   

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym wynikającym z Regulaminu Karty ,,Opolska Rodzina", lecz 
nieobowiązkowe. Niepodanie danych będzie skutkowało nie rozpatrzeniem wniosku o wydanie Karty „Opolska Rodzina” co będzie 
skutkowało brakiem możliwości korzystania z ww. Karty. 
 
 

  19.06.2023 r. Kowalska Anna 

............................................................................................................. 

data i czytelny podpis Wnioskodawcy, opiekuna prawnego, pełnomocnika2 

 


