
                                                                                                                                                          
Urząd, do którego składany jest wniosek o 

wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny 

(adres): 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

ul. Krótka 4C 

62-100 Wągrowiec 

 
WNIOSEK O WYDANIE 

WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZINY 
 

 

Wypełnij WIELKIMI LITERAMI 

 

Dane wnioskodawcy: 

 

Imię:…………………………………………………………………………….…….….  

Nazwisko:………………………………….…………………………………….………  

Data urodzenia: …………………………………………………………………….…… 

Nr PESEL: ……………………………………………………………………………… 

 

Miejsce zamieszkania: 
 

Gmina: ………………………….………………………………………………………. 

Kod pocztowy: ………………………………………………………………………….. 

Miejscowość: …………………………………………………………………………… 

Ulica: …………………………………………………………………………………… 

Numer domu: …………………………………………………………………………… 

Numer mieszkania: ……………………………………………………………………... 

Dane kontaktowe (podanie danych nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt  

w sprawie): 

Numer telefonu komórkowego: ………………………………………………………. 

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………….. 

 

Członkowie rodziny wielodzietnej:  

 

Dane członka rodziny wielodzietnej (zaznacz właściwe) : 

- rodzic 

- dziecko 

- dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

Imię pierwsze  

Imię drugie  

Nazwisko  

Data urodzenia  



 

Dane członka rodziny wielodzietnej (zaznacz właściwe) : 

- rodzic 

- dziecko 

- dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

Imię pierwsze  

Imię drugie  

Nazwisko  

Data urodzenia  

 

Dane członka rodziny wielodzietnej (zaznacz właściwe) : 

- rodzic 

- dziecko 

- dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

Imię pierwsze  

Imię drugie  

Nazwisko  

Data urodzenia  

 

Dane członka rodziny wielodzietnej (zaznacz właściwe) : 

- rodzic 

- dziecko 

- dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

Imię pierwsze  

Imię drugie  

Nazwisko  

Data urodzenia  

 

Dane członka rodziny wielodzietnej (zaznacz właściwe) : 

- rodzic 

- dziecko 

- dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

Imię pierwsze  

Imię drugie  

Nazwisko  

Data urodzenia  

 



Dane członka rodziny wielodzietnej (zaznacz właściwe) : 

- rodzic 

- dziecko 

- dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

Imię pierwsze  

Imię drugie  

Nazwisko  

Data urodzenia  

 

Składając wniosek o przyznanie Karty, należy przedłożyć oryginały lub odpisy 

dokumentów potwierdzających prawo do przyznania Karty: 

1. W przypadku dzieci legitymujących się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym 

stopniu niepełnosprawności w wieku powyżej 18 roku życia – orzeczenie o 

umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności. 

2. W przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu 

dziecka – postanowienie o umieszczeniu w rodzinie zastępczej  

lub rodzinnym domu dziecka. 

3. W przypadku dzieci w wieku powyżej 18 roku życia – oświadczenie o kontynuowaniu 

nauki.  

Formy odbioru karty 

- osobiście w miejscu odbioru, w którym składany jest wniosek. 

 

 Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. 

 

2. Oświadczam, że osoby na które ubiegam się o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny 

zamieszkują na terenie: Miasta Wągrowca 

 

3. Oświadczam, że nie jestem pozbawiona/y władzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we 

władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej, w stosunku do 

co najmniej trojga dzieci. 

 

4. Oświadczam, że jestem umocowany do złożenia wniosku o przyznanie Wielkopolskiej 

Karty Rodziny oraz do odebrania Wielkopolskiej Karty Rodziny 

w imieniu członków rodziny wielodzietnej, wskazanych w niniejszym wniosku. 

 

 

…………………………………………                  ……………………………………………. 
                   Miejscowość i data                                       Imię i nazwisko wnioskodawcy (czytelnie) 

 

 

 

 

 

 



Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

                  w Wągrowcu 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE 

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                

27 kwietnia 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 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane dalej 

„Rozporządzeniem”) 

informujemy, że 

w odniesieniu danych osobowych Państwa oraz członków Państwa gospodarstwa domowego 

przetwarzanych w związku z obsługą Wielkopolskiej Karty Rodziny: 

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wągrowcu,                   

ul. Krótka 4c, 62-100 Wągrowiec, REGON: 004612088, tel.: 672620885, e-mail: 

mops@mops.wagrowiec.eu, reprezentowany przez Kierownika Ośrodka; 

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 

z Inspektorem ochrony danych osobowych Panem Krzysztofem Pukaczewskim, MOPS w 

Wągrowcu, ul. Krótka 4c, 62-100 Wągrowiec, e-mail: iod@mops.wagrowiec.eu ; 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania Wielkopolskiej Karty Rodziny 

upoważniającej do zniżek w instytucjach biorących udział w realizacji programu. 

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze (Uchwała nr X/189/19 Sejmiku Województwa Wielkopolskiego  z dnia 15 lipca 

2019 r. w sprawie przyjęcia Programu "Wielkopolska Karta Rodziny" i Porozumienie Partnerskie 

nr 18/2024 zawarte w dniu 1.02.204  r. w Poznaniu pomiędzy Województwem Wielkopolskim, a 

Miastem Wągrowiec). 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych zawartych na wniosku jest niezbędne do wydania 

Wielkopolskiej Karty Rodziny. Podanie przez Panią/Pana dodatkowych danych jest dobrowolne 

(np. nr telefonu, adresu e-mail); 

6. Niepodanie danych osobowych wymaganych na podstawie przepisów prawa będzie skutkować 

brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. 

7. Państwa dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. Do Państwa danych osobowych mogą mieć dostęp uprawnieni pracownicy 

Administratora a także na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych podmioty 

zewnętrzne realizujące usługi na rzecz Administratora; 

8. Dane przetwarzane będą przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa w 

szczególności ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach; 

9. Posiadają Państwo, na zasadach art. 15-21 RODO, prawo do: żądania od administratora dostępu do 

swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 

wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

10. Mają także Państwo możliwość złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

11. Dane mogą być pozyskiwane drogą elektroniczną lub pisemnie od organów podatkowych, ministra 

właściwego do spraw finansów publicznych, organów emerytalno-rentowych, z rejestrów 

publicznych, w tym z rejestru PESEL. Dane mogą być pozyskiwane również od innych 

uczestników postępowań administracyjnych, instytucji publicznych i organizacji pozarządowych 

obowiązanych do udzielania informacji na podstawie przepisów prawa; 

12. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, jednak decyzje i inne 

rozstrzygnięcia nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, ani też nie będą podlegały 

profilowaniu. 

13. Niniejsza informacja jest dostępna również w Biuletynie Informacji Publicznej Ośrodka:  

www.mopswagrowiec.naszbip.pl . 

mailto:iod@mops.wagrowiec.eu
http://www.mopswagrowiec.naszbip.pl/

