
Prezydent Miasta Żyrardowa 

Plac Jana Pawła II nr 1  

96-300 Żyrardów 

 

WNIOSEK  

O WYDANIE ŻYRARDOWSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY (ŻKDR) 

Dane Wnioskodawcy: 

Imię  

 

Nazwisko  

 

Adres zameldowania  

 

Adres zamieszkania  

 

Seria i numer dowodu osobistego  

 

Nr telefonu/ adres e-mail  

 

 

Wnoszę o wydanie Żyrardowskiej Karty Dużej Rodziny, dla niżej wymienionych członków rodziny 

pozostających na moim utrzymaniu (dotyczy dzieci), oświadczam, że moja rodzina składa się z: 

L.p. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

z 

wnioskodawcą 

Adres 

zamieszkania 

1. 
 

 

   

2. 
 

 

   

3. 
 

 

   

4. 
 

 

   

5. 
 

 

   

6. 
 

 

   

7. 
 

 

   

Uwaga: wniosek proszę wypełnić drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim długopisem. 
 

Załączniki do wniosku (do wglądu): 

1. aktualne dokumenty tożsamości rodziców i akty urodzenia dzieci, 

2. dokument potwierdzający zamieszkanie na terenie Miasta Żyrardowa w przypadku braku meldunku, 

3. akt małżeństwa w przypadku małżonka rodzica, 

4. zaświadczenie z placówki edukacyjnej o planowanym terminie ukończenia nauki w przypadku dzieci 

powyżej 18 roku życia,  

5. prawomocne postanowienie sądu o umieszczeniu w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka (jeśli 

dotyczy). 



Oświadczam, że: 

1. Wszyscy wymienieni członkowie rodziny zamieszkują na terenie Miasta Żyrardowa. 

2. Nie jestem pozbawiona/pozbawiony władzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we władzy rodzicielskiej przez 

umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci. 

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym 

wniosku. 

4. Zapoznałam/em się z Regulaminem Żyrardowskiej Karty Dużej Rodziny. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miasto Żyrardów 

reprezentowane przez Prezydenta Miasta z siedzibą władz w Urzędzie Miasta Żyrardowa, przy Placu Jana 

Pawła II Nr 1, 96-300 Żyrardów w celu wydania Żyrardowskiej Karty Dużej Rodziny. 

6. Podaję dane osobowe dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. 

7. Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

 

…….…………………………………. 

(data, czytelny podpis wnioskodawcy) 

Oświadczam, że: 

1. Nie jestem pozbawiona/pozbawiony władzy rodzicielskiej ani ograniczona/y we władzy rodzicielskiej przez 

umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci. 

2. Zapoznałam/em się z Regulaminem Żyrardowskiej Karty Dużej Rodziny. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miasto Żyrardów 

reprezentowane przez Prezydenta Miasta z siedzibą władz w Urzędzie Miasta Żyrardowa, przy Pl. Jana 

Pawła II Nr 1, 96-300 Żyrardów w celu wydania Żyrardowskiej Karty Dużej Rodziny. 

4. Podaję dane osobowe dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. 

5. Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
 

 

…………………………………………. 

(data, czytelny podpis drugiego rodzica) 

Kwituję odbiór ……szt. Żyrardowskiej Karty Dużej Rodziny. 

 

……………………………………. 

(data, czytelny podpis) 

Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, której dane dotyczą 

 

Informuję, że:  

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Miasto Żyrardów reprezentowane przez Prezydenta 

Miasta 96-300 Żyrardów. Możesz się z Nami kontaktować poprzez numer telefonu 46 8581500 lub adres 

email urzad@zyrardow.pl   

2. Możesz się skontaktować z naszym inspektorem danych osobowych pod numerem telefonu 22 3500140  

bądź adresem e-mail: iod@zyrardow.pl 

3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą w następującym celu:  

Wydanie Żyrardowskiej Karty Dużej Rodziny. 

4. Twoje dane osobowe przetwarzane będą w następującym zakresie: 

Imię i nazwisko, adres, nr telefonu lub adres e-mail. 

5. Twoje dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom.  

6. Naszą podstawą przetwarzania Twoich danych osobowych jest udzielona przez Ciebie zgoda na 

przetwarzanie Twoich danych osobowych. 

7. Przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego przez nas w 

interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam władzy publicznej polegającego na 

realizacji Programu „Żyrardowska Karta Dużej Rodziny”. 

8. Twoje dane osobowe będą przez nas przechowywane w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego 

zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. 

9. Masz prawo do: 

a) żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych;  

c) przenoszenia swoich danych osobowych; 

d) cofnięcia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych w dowolnym momencie; 

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

10. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem umownym, w przypadku niepodania danych 

niemożliwe jest skorzystanie z oferowanych przez nas usług. 

11. Twoje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
 

 

……………………………….      ………………………………... 

(data i podpis wnioskodawcy)       (data i podpis drugiego rodzica) 

mailto:urzad@zyrardow.pl
mailto:iod@zyrardow.pl

