zalgcznik nr 2/ attachment no 2 WN I OSE K / AP P LI CATI O N

|:| Zastrzezenie karty

Card cancellation

|:| Zamkniecie konta

Account closure
|:| Rozdzielenie konta rodzica / opiekuna prawnego i dziecka**
Separation of parent or guardian’s and child accounts**

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
PLEASE COMPLETE CAPITAL LETTERS

*Data urodzenia - osoby nieposiadajace nr PESEL
*PESEL / PESEL Date of birth - if you don’t have PESEL

*IMIE / FIRST NAME

*NAZWISKO / LAST NAME

Numer konta w Systemie Grudzigdzkiej Karty Miejskiej lub UID karty
Number account in System or UID card

(*) Pole wymagane / Fields required
(**) Mozliwe po ukonczeniu przez dziecko 13 r.z. / Possible after the child turns 13

Oswiadczam, ze jest mi znana tre$¢ Regulaminu oraz poinformowano mnie, ze zamkniecie konta wigze si¢ z automatycznym,
nieodwracalnym zastrzezeniem Grudzigdzkiej Karty Miejskiej, a w przypadku posiadania Aplikacji Grudzigdzkiej Karty
Miejskiej nastgpi wylogowanie Uzytkownika. Rozdzielenie konta rodzica lub opiekuna prawnego i dziecka spowoduje
usuniecie karty dziecka z konta gtéwnego i utworzenie nowego konta dla osoby powyzej 13r.z.

| declare that | am familiar with the content of the Regulations and have been informed that closing the account will result in automatic,
irreversible termination of the Grudzigdz City Card, and if the User has the Grudzigdz City Card Application, the User will be logged out.
Separating the account of the parent or legal guardian and the child will result in removing the child's card from the main account and
creating anew accountfor a personover 13years of age.

Data: | | | | | | | | | | | Podpis wnioskodawcy lub opiekuna
Date: prawnego** / Signature of the Applicant**

DODATKOWE INFORMACJE PRACOWNIKA POI / ADDITIONAL INFORMATION FROM POl EMPLOYEE

Podpis i piecze¢ przyjmujaego wniosek
Data: | | | _ | | | _ | | | | | Signature and stamp of the person
Date: accepting the applicatio




