Zarzadzenie Nr WAO.0050. 2/4% 2019
Burmistrza F.omianek
zdnia /¥ imesniae 2019 roku

W sprawie przyjecia Programu ,,f.omianki Weteranom”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.) oraz Stanowiska Rady Miejskiej w Lomiankach
z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie przyjecia Programu "Lomianki Weteranom",
zarzgdzam, co nast¢puje:

§1.

Przyjmuje si¢ na terenie Gminy Lomianki Program “Lomianki Weteranom” w brzmieniu
zafgcznika do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam zastgpcy Burmistrza ds. spotecznych.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wetrotd A

Matgorzata Zebrowska-Piotrak



1.

Zatacznik

do Zarzadzenia Nr WA0.0050.214.2019
Burmistrza Lomianek

z dnia 18 wrzes$nia 2019 roku

Program ,.f.omianki Weteranom”
Zalozenia wstepne, cele

§ 1.
Celem programu jest wsparcie o0s6b posiadajacych status weterana, weterana
poszkodowanego weterana — funkcjonariusza, weterana poszkodowanego —

funkcjonariusza, kombatanta dalej zwanych , Weteranem” poprzez umozliwienie
korzystania z ofert Punktow Partnerskich, wyrazajacych cheé przystapienia do programu.
Realizacja celow odbywac sie bedzie poprzez:

1) tworzenie i realizacje katalogu ulg dla weterandw;

2) pozyskiwania nowych Punktow Partnerskich do realizacji programu;

3) prowadzenie akcji promocyjnej i medialnej na rzecz realizacji programu.

§2.

Program ,F.omianki Weteranom™ kierowany jest do weteranéw zamieszkujacych na terenie
Gminy Lomianki lub bedacych czlonkami Fomiankowskiego Kota Kombatantéw RP
i Bylych Wiezniow Politycznych.

w1

§ 3.

. Program funkcjonuje na terenie Gminy ELomianki, tylko i wylacznie w miejscach

i obiektach wskazanych przez Partneréw Programu.

W przypadku jednorazowych imprez odbywajacych si¢ w gminnych obiektach, ktérych
organizatorami s podmioty zewnetrzne, ulgi i preferencje objete programem nie
obowiazuja.

Podmiot, ktory przystapi do programu oraz zawrze stosowne porozumienie z Burmistrzem
Lomianek, bedzie mial prawo umieszcza¢ logo programu w miej scu/miejscach
honorowania FLomiankowskiej Karty Weterana, a takze umieszczania go na swoich
stronach internetowych i materiatach promocyjnych.

Wz6r Lomiankowskiej Karty Weterana stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego programu.
Aktualizowana lista Partneréw bioracych udzial w programie, bedzie umieszczana
na stronie internetowej www.lomianki.pl.

Wz6r deklaracji Partnera Programu stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego programu.

Wzor umowy Partnerskiej stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego programu.

Zasady przyznawania

§ 4.

Jako potwierdzenie uprawnien do korzystania z preferencji, o ktérych mowa w § 1 ust. 2
pkt 1 wprowadza si¢ imienng karte ,,L.omiankowska Karta Weterana™, zwang dalej karta.
Karta wydawana jest kazdemu uprawnionemu na podstawie wniosku o wydanie.

Wz6r wniosku o wydanie karty stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego programu.

Karta nie jest kartg kredytowa, platnicza, bankomatows, ani tez nie zastepuje zadnej
formy platnosci.

Osoby wnioskujace o otrzymanie Karty zobowigzane sa do wyrazenia zgody
na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty zgodnie
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
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2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119,
str. 1 ze zm.) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze. zm.). Wzor klauzuli informacyjnej stanowi zatacznik
nr 6 do niniejszego programu.

Whiosek o wydanie Karty nalezy sktada¢ w Urzedzie Miejskim w Lomiankach.

Druki wnioskéw dostepne sa w Urzedzie Miejskim w Lomiankach oraz na stronie
www.lomianki.pl.

Zasady wydawania Lomiankowskiej Karty Weterana

§5.
Karta bedzie wydawana przez Burmistrza Lomianek, nie péZniej niz w terminie 30 dni
od dnia zlozenia kompletnego wniosku.
Karta jest imienna, wydawana bezterminowo.
Karta wydawana jest bezptatnie.
Karte wydaje si¢ wnioskodawcy.
Karta jest wasnosciag Urzedu Miejskiego w Lomiankach. W przypadku znalezienia karty,
nalezy jg zwroci¢ do Urzgdu Miejskiego w Lomiankach.
W przypadku utraty, zagubienia lub uszkodzenia karty uzytkownik zobowigzany
jest do niezwlocznego zawiadomienia pisemnego o tym fakcie Urzad Miejski
w Lomiankach.
W przypadku utraty, zagubienia lub uszkodzenia karty, duplikat karty z tym samym
numerem wydawany jest na wniosek uzytkownika, w terminie 30 dni od dnia zlozenia
wniosku. Wz6r wniosku o wydanie duplikatu karty stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego
programu.
W przypadku nieodebrania karty po uptywie 2 miesiecy od ztozenia wniosku dokument
zostanie zniszczony.

Zasady Korzystania z Lomiankowskiej Karty Weterana

§ 6.

. Korzystanie z ulg i znizek na podstawie karty mozliwe jest wylacznie z dowodem

osobistym (lub innym dokumentem ze zdjeciem).

. Uzytkownik karty moze zrezygnowa¢ z jej uzytkowania w kazdym dobrowolnym

momencie po uprzednim zwréceniu Karty oraz ztozeniu pisemnej rezygnacji w Urzedzie
Miejskim w Lomiankach.

- Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢ uzyczana lub udostgpniana przez uzytkownika

innym, nieuprawnionym osobom.

Postanowienia koncowe.

§7.

- Przy odbiorze karty osoba uprawniona otrzymuje Katalog Przystugujacych Ulg i Znizek,

zawierajacy dane teleadresowe podmiotow, ktore przystapily do programu.

Gmina Lomianki nie ponosi odpowiedzialnosci za znizki, ulgi i inne oferty proponowane
posiadaczom karty przez Partneréw Programu.

Gmina Lomianki nie ponosi odpowiedzialnosci za udostepnienie karty przez uzytkownika
osobom nieobjetym programem.



. Gmina Lomianki uprawniona jest do wprowadzania zmian do niniejszego programu
W czasie jego trwania.

. Zmiana programu nie stanowi przeslanki do wniesienia odwolania przez uzytkownika
Karty.

. Program bedzie podlegal monitorowaniu i ewaluacji.

Mok N AL

Malgorzata 7 ebrowska-Piotrak
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Zalacznik nr 1



Zalgeznik nr 2

DEKLARACJA ZGLOSZENIA PODMIOTU JAKO PARTNERA PROGRAMU
»1L.OMIANKI WETERANOM”
(W PRZYPADKU WIEKSZEJ ILOSCI DANYCH WYPELNIC KOLEINE EGZEMPLARZE FORMULARZA )

o oNazwa T © WLASCICIEL/REPREZENTANT
DANE
PODMIOTU
....................... s o s

Zglaszam/y wole wspélpracy z Gming Lomianki w ramach programu .Lomianki Weteranom®
poprzez udzielanie znizek na oferowane przez nas towary i uslugi wedlug ponizszych zasad:

e L T T —
| B % ZNIZKINA ..ottt e e e e e e e e
A O T N A s s it o S e A e A SR8 K R
— s T R
R % ZNIZKI NA

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

Zobowigzuje/my si¢ do udzielania wymienionych znizek w nastgpujacych punktach prowadzenia
przeze mnie/przez nas dzialalnosei:




W okresie:
B T B [
2) Do A i e e T e nen
3) Do odwolania.

Os$wiadezam/y, ze poniose/poniesiemy we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwiazane z udzielanymi znizkami
dla uzytkownikéw Lomiankowskiej Karty Weterana™ oraz, ze nie bede/nie bedziemy kierowaé zadnych roszczen
finansowych z tego tytulu do Gminy Lomianki,

Przyjmuj¢/my do wiadomosci. Zze podjecie wspolpracy rozpocznie si¢ po podpisaniu stosownego porozumienia
z Gming Lomianki.

Oswiadezam/y, ze wyrazamy zgode na umieszczenie danych podmiotu ktéry reprezentuje/my. informacji o
udzielanych znizkach i logotypu przekazanego Gminie, we wszelkich materialach informacyjnych
dotyczacych wsparcia dla weteranéw objetych programem, oraz na stronach internetowych prowadzonych
przez Gming i jej jednostki organizacyjne.

X,

Pieczed firmy

Dane kontaktowe 0s6b upowaznionych

Do kontaktu w zakresie niniejszego zgloszenia

Podpis *

Miejscowos¢, data Podpis*

"' OSOBA/OSOBY UPOWAZNIONE DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU | SKLADANIA W JEGO IMIENIU
OSWIADCZEN



Zalacznik nr 3

Zawarte w AL omomenimminmm s s e s pomigdzy Gming Lomianki =z siedziba

............................................................................................... zwang dalej .,Gming”

G O W Y I D & i s s e S T i e b e n s mm s s mna e o Zwanym

dalej ..Partnerem™ w sprawie wspolpracy w ramach Programu ,.Lomianki Weteranom™

§1.

Niniejszym porozumieniem .Partner” wiacza si¢ do przedsigwzigcia okrelonego w Zarzadzeniu Nr
................................ Burmistrz Lomianek z dnia ..........................ceeeeeeee.. W sprawie przyjecia
programu .,Lomianki Weteranom™.

§2.
Realizujgc §1 porozumienia ,,Partner” umozliwi korzystanie przez weteranéw posiadajacych Lomiankowska Karte

Weterana:

Zoiiiiiiiiiieaenne. %0 Znizki przy zakupie

Zoieieeeeeeeeneneen. %0 Z0iZKI przy zakupie

Z viirinirennnennn Yo Znizki przy zakupie

Zoeiriniineeienenenen %0 ZNIZKE PIZY ZAKUDIC. coevvviviiieciie e

Ziieieeiiienennnnnn Y0 ZnizKi przy zakupie

~Partner” wskazuje, Ze ulgi, o ktérych mowa w §2 bedzie dokonywal w jego placéwee/placéwkach
. . L N PEZREUL, oo s sty e e s S B S s S R R

§4.

~Gmina” w ramach akcji informacyjnej jest upowazniona do przedstawienia podjgtego zobowigzania o ktérym
mowa w §2 w materialach informacyjnych. na prowadzonej przez siebie stronie internetowej oraz stronie
internetowej podmiotu uprawnionego do przyjmowania wnioskéw i wydawania ,Lomiankowskiej Karty
Weterana™.



§5.

~Partner” ma prawo umieszeza¢ informacje na temat udzielanych znizek. okreslonych w §2 we wlasnych
materialach promocyjno-reklamowych, a takze w miejscach prowadzenia dzialalnosci oraz na swoich stronach
internetowych lub mediach spoleczno$ciowych.

$6.

.-Partner” jest zobowigzany do informowania Gminy o zmianach swoich danych adresowych.

Porozumienie zawiera si¢ na okres od .................. o SRR roku/ na czas nieokreslony.

~Partner” zobowiagzuje sie do finansowania udzielonych znizek z wlasnych $rodkéw. a z tytutu realizacji
postanowien niniejszego porozumienia strony nie beda rosci¢ wobec siebie zadnych roszezen finansowych.

§9.

Kazda ze stron ma prawo odstapi¢ od porozumienia z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia,
poprzez dorgczenie drugiej stronie pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu od porozumienia.

§10.

Zmiana warunkéw wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

..Partner” Gmina



Zalacznik nr 4
Wzér Whiosku
o wydanie Lomiankowskiej Karty Weterana

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

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

(seria i numer legitymacji weterana/
Weterana poszkodowanego/
kombatanta)

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

(Nr telefonu)
Burmistrz L.omianek

Wnosz¢ o wydanie Lomiankowskiej Karty Weterana uprawniajacej do korzystania
z ulg i zwolnien oferowanych przez podmioty uczestniczace w ramach Programu Lomianki
Weteranom.

Oswiadczam, Ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen
oraz zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Burmistrza Lomianek o wszelkich
zmianach danych w niniejszym wniosku.

................................. (podpis)

Wyrazam zgod¢ na gromadzenic i przetwarzanie przez Urzad Miejski
w Lomiankach moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119, str. 1 ze zm.) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze. zm.) na potrzeby realizacji Programu Lomianki Weteranom.

................................. (podpis)

Ewitie odbior Katy 0 GOHHBIEET  oecasemssisssmimmsasipsasiminnne
Dane na Karcie sg zgodne z podanymi we wniosku.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjna oraz Programem
ELomianki Weteranom i znam zasady przyznawania karty, jej wydawania i korzystania.

................................. (data i czytelny podpis)



Zalacznik nr 5

Wzor Wniosku

o wydanie duplikatu Lomiankowskiej Karty Weterana

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

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

(seria i numer legitymacji weterana/
Weterana poszkodowanego/
kombatanta)

(Nr telefonu)

Burmistrz FL.omianek

Wnoszg o wydanie duplikatu Lomiankowskiej Karty Weterana uprawniajacej
do korzystania z ulg i zwolnien oferowanych przez podmioty uczestniczace w ramach
Programu Lomianki Weteranom.

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen
oraz zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Burmistrza Lomianek o wszelkich
zmianach danych w niniejszym wniosku.

................................. (podpis)

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie przez Urzad Miejski
w Lomiankach moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119, str. 1 ze zm.) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22018 r. poz. 1000 ze. zm.) na potrzeby realizacji Programu Lomianki Weteranom.

................................. (podpis)

Kwimie odbior Kaths 0 OGS  Loseasmvieiiiess i e
Dane na Karcie s zgodne z podanymi we wniosku.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng oraz Programem
Lomianki Weteranom i znam zasady przyznawania Karty, jej wydawania i korzystania.

................................. (data i czytelny podpis)



Zalacznik nr 6

Klauzula informacyjna

W zwigzku z wejSciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38
Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej PL) informujemy, ze:

g

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Lomiankach jest Burmistrz Lomianek.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych oraz Zastepcg Inspektora Ochrony
Danych Osobowych mozliwy poprzez adres e-mail: iod@poczta.lomianki.pl.

Pafistwa dane osobowe przetwarzane beda w oparciu o art. 6 ust. 1 lit: osoba, ktérej dane
dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okreslonych celow.

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji dziatalnoci Urzgdu
Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom umozliwiajacym prawidiowe
zarzgdzanie Urzgdem oraz pozwalajace na realizacje zadan ustawowych. Dane powierzane
i przechowywane sa na podstawie i zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby realizacji uprawnien wynikajacych z karty
weterana lub do momentu cofnigcia zgody. Dane nie beda udostepniane innym podmiotom
chyba ze przekazanie jest obowigzkiem administratora wynikajacym z przepisow prawa.
W kazdej chwili przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora dostepu
do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody, w przypadku,
gdy podstawg przetwarzania byla wydana zgoda jak réwniez prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej,
technicznej 1 organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy
umysinym  zniszczeniem, przypadkowsa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

(data, podpis)



