UCHWALA NR XVI1/210/2016
RADY MIEJSKIEJ W KOSZALINIE

z dnia 28 stycznia 2016 r.

w sprawie przyjecia Programu ,Koszaliriska Karta Seniora”

Na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4, art. 19 pkt 16 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2015r. Poz. 163, poz.693, poz. 1045, poz. 1058, poz. 1240, poz.1310,poz. 1359,
poz. 1607, poz. 1830), art. 7 ust.1 pkt 6, art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (Dz.U. z 2015 r. poz. 1515, poz. 1890), art. 4 ust. 1 pkt 3, art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2015r. poz. 1445, poz. 1890) Rada Miejska w
Koszalinie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Program ,Koszalinska Karta Seniora” obowigzujgcy na terenie Gminy Miasta
Koszalin, stanowigcy zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Prezydent Miasta Koszalina w drodze zarzadzenia okresli regulamin wydawania i korzystania
z dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do korzystania z ulg przewidzianych w Programie
,Koszalinska Karta Seniora”.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Koszalina.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 kwietnia 2016 r.

Przewodniczgca Rady
Miejskiej

Krystyna Koscinska
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Zatgcznik do Uchwaty Nr XVI1/210/2016
Rady Miejskiej w Koszalinie

z dnia 28 stycznia 2016 r.

Program ,Koszalifiska Karta Seniora”

§ 1. 1. Rada Miejska w Koszalinie, uznajgc za priorytetowe i konieczne podejmowanie dziatai na
rzecz senioréw, wprowadza Program , Koszalinska Karta Seniora”, zwany dalej Programem.

2. Program skierowany jest do oséb, ktdére ukonczyly 60 rok zycia, zamieszkatych na terenie
miasta Koszalina, zwanych dalej seniorami.

3. Program jest realizowany w zakresie edukacji, kultury, sportu i rekreacji oraz innych ustug
i produktéw oferowanych przez podmioty uczestniczgce w Programie.

§ 2. Program ma na celu:
1) zwiekszenie dostepu do ustug publicznych poprawiajgcych jakos¢ zycia senioréw,

2) podniesienie aktywnosci i sprawnosci senioréw, poprzez zwiekszenie dostepnosci do débr kultury
oraz zachecanie do uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych, sportowych i edukacyjnych,

3) umozliwienie seniorom rozwoju pasji i zainteresowan oraz aktywnego spedzania czasu wolnego,
4) ksztattowanie pozytywnego wizerunku koszalifiskich senioréw.

§ 3. Program bedzie realizowany w szczegélnosci przez:
1) samorzadowe instytucje kultury,

2) jednostki prowadzace dziatalnos¢ z zakresu edukacji, kultury, sportu i rekreacji niepowigzane
z samorzgdem wyrazajgce che¢ wiaczenia sie do Programu,

3) przedsiebiorcow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg wyrazajacych chec¢ wigczenia sie do
Programu.

§ 4. 1. Do udziatu w Programie moga przystapi¢ podmioty, ktére w ramach prowadzonej przez
siebie dziatalnosci i realizowanych ustug wyrazg wole stosowania ulg na rzecz senioréw.

2. Wz6r wniosku o przystapienie do Programu stanowi zatgcznik nr 1 do Programu.

§ 5. 1. Potwierdzeniem uprawnien do korzystania z Programu jest , Koszalifniska Karta Seniora”,
zwana dalej ,Kartg”.

2. Karta zawiera imie i nazwisko oraz numer i jest wazna wyltgcznie z dokumentem
potwierdzajgcym tozsamosé uprawnionego.

3. Wzér Karty stanowi zatgcznik nr 2 do Programu.

§ 6. 1. Karta wydawana jest na wniosek osoby, ktéra ukonczyta 60 rok zycia i zamieszkuje na
terenie miasta Koszalina.

2. Karta wydawana jest bezterminowo.
3. Wzér wniosku o wydanie Karty stanowi zatacznik nr 3 do Programu.

§ 7. 1. Prezydent Miasta Koszalina wyznacza Koordynatora Programu.
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2. Koordynator Programu podaje do publicznej wiadomosci informacje o wysokosci ulg
przyznanych przez podmioty, ktére przystapity do Programu.

3. Koordynator Programu do dnia 30 kwietnia kazdego roku przedkfada Radzie Miejskiej
w Koszalinie informacje z realizacji Programu za rok ubiegty.
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Zatacznik Nr 1

Urzad Miejski w Koszalinie,

Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin

Whiosek w sprawie przystapienia do Programu Koszaliriska Karta Seniora

PN L =T e AT =1 (310 11 X PR PTUPN
NIP: et et , REGON: e
Numer telefonuU: ..o eeeeeeeeeeeee e Adres €-Mail: cueee et e

Zakres dziatalnoSCi fIrMY: ..o e et e e e aenes

Zobowiagzuje sie do promocji Programu poprzez umieszczenie logotypu Programu w
materiatach informacyjnych i reklamowych, a takize w miejscach sprzedazy produktéw i
Swiadczenia ustug.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
realizacji Programu ,, Koszalinska Karta Seniora”, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2015 r. p0z.2135)

Koszalin, data ....c.cooceviiiiiiiieicciies e e e

pieczatka firmy, podpis
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Zatacznik Nr 2
Urzad Miejski w Koszalinie,
Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin
Wzér Karty Seniora

kolor purpurowy

Ponadocz karty:
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Zatacznik Nr 3

Urzad Miejski w Koszalinie,
Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin

Whiosek o wydanie Koszaliriskiej Karty Seniora

(Nr telefonu, adres e-mail)
Wnosze o: (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)
O wydanie Koszalinskiej Karty Seniora
0 wydanie duplikatu Koszaliriskiej Karty Seniora
Wraz z wnioskiem przedstawiam do wgladu dowdd tozsamosci.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze:
1. Zamieszkuje w Koszalinie pod wskazanym we wniosku adresem.

2. Dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawd3g oraz jestem $wiadom/a odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowa¢ o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze Karta ma charakter osobisty i nie
moze by¢ uzyczana, bagdz odstepowana innym osobom.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode- zgodnie z art.7 pkt 5 i art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz.2135)- na gromadzenie i przetwarzanie przez
Prezydenta Miasta Koszalina, z siedzibg w Koszalinie, ul. Rynek Staromiejski 6-7, danych
osobowych zawartych we wniosku o wydanie Koszalifiskiej Karty Seniora.

Oswiadczam, ze wiem iz podanie danych jest dobrowolne i mam prawo kontroli przetwarzania
moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych oraz ich poprawiania.

KOSZAliN, AN@ oo iit ettt e e e aa et e b b sn s

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Koszalinskg Karte Seniora odebratam/odebratem

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Do 0dbioru Karty UPOWAZNTAM ...ttt sttt ettt steseae st e ses s et sresesseasseese sbeneas
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe:

KOSZalin, dNia couceevcieieece et ettt ettt e e et b e
(podpis osoby upowaznionej)
Pouczenie:

Osoba sktadajgca wniosek oraz osoba odbierajgca Koszaliiskg Karte Seniora obowigzana jest
przedstawi¢ do wgladu dokument tozsamosci.
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