WNIOSEK SYGN. AKE/MPK: <o seeeeeesssess e se s e seneeneens
O WYDANIE BILETU SPECJALNEGO

Data ztozenia wniosku Podpis i pieczatka osoby przyjmujacej wniosek

CZQéé I. (wypelnia osoba uprawniona) Lédi, dNia oo

1. Imig

Nazwisko
PESEL
Rodzaj nos$nika MIGAWKA / INNY (jaki?)*

R W

Seria i numer nos$nika

* niepotrzebne skresli¢

CZQéé II. (wypetnia osoba uprawniona)

1. Rodzaj biletu

[ bilet specjalny 1-NzO** [ bilet specjalny 5-B

[1 bilet specjalny 2-R** [1 bilet specjalny LKDR 3U

[1 bilet specjalny 2-W** [1 bilet specjalny LKDR 4+

1 bilet specjalny 2-ZPCH** [1 bilet specjalny LKDR 4+U

[1 bilet specjalny 3-DZiMN** [1 bilet specjalny AKDR 3+U

(1 bilet specjalny 4-OW [1 Dbilet specjalny KDR-AN 3+U

[1 bilet specjalny BS

X - znakiem krzyzyk nalezy zaznaczy¢ rodzaj wybranego biletu specjalnego

2. Termin waznosci biletu specjalnego od .........ccceceeeveveveneeee O iiiniiiiinininiiiinnnnnns
3. Dokumenty uprawniajace (nazwa i numer dokumentu, organ wydajacy, data
wydania, rodzaj i data waznoS$ci uprawnienia) — oryginaly do wgladu:

(czytelny podpis osoby uprawnionej)

** nalezy wyrazi¢ zgode na przetwarzanie przez Zarzad Drog i Transportu danych osobowych ujawniajacych stan zdrowia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zarzad Drég i Transportu moich danych osobowych / danych osobowych moich dzieci / podopiecznych,
ujawniajacych stan zdrowia, podanych we wniosku i zawartych w przedstawionych do wgladu dokumentach uprawniajacych w celu wydania biletu
specjalnego upowazniajacego do bezplatnych / ulgowych przejazdéow $rodkami lokalnego transportu zbiorowego w Lodzi oraz prowadzenia jego
ewidencji. Zostalem poinformowany, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. Mam prawo wycofa¢ ww. zgode w dowolnym momencie.

(czytelny podpis osoby uprawnionej)



CZQéC' II1. vypetnia jednostka uprawniona) Zaswiadczenie wazne 30 dni od daty wystawienia.

Nazwa, adres i pieczatka jednostki:

(miejscowos¢ i data wystawienia zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE

NINIEJSZYM ZASWIAACZA SIQ, Z€. . .uvv vt ettt ettt et et et ettt e e e e e e e e e e e e e e e enenas

a

O

Jest zatrudniony/a w naszym zakladzie pracy chronionej na czas okreslony/nieokreslony*
(w przypadku umowy na czas okreslony poda¢ okres obowigzywania umowy):

Uczeszeza na zajgcia warsztatu terapii zajgciowej / do dziennego osrodka rehabilitacji*,
codziennie
od poniedziatku do pigtku, w okresie 00 ..........cccvevvrreriierivenenne dO e,

Jest uczniem naszej szkoty/przedszkola*, w klasie/grupie ..........cccccevvevveennenne. w roku
74 (0] 117,12 PSSR

Jest wychowankiem naszego domu dziecka / o§rodka wychowawczego™

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy oSwiadczam, ze powyzsze
dane sq prawdziwe.

* niepotrzebne skresli¢ (pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia)

Czes¢ IV. (wypetnia pracownik MPK)

(T Vo ST SSTUSOTRRPRPS

Whiosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*:

(podpis i pieczqtka pracownika MPK)

* niepotrzebne skresli¢



Cze$¢ V. pwypetnia jednostka uprawniona) ODCINEK DO KONTROLI (dotyczy biletu 2-R lub 2-W)

ZASWIADCZENIE*

(pieczqtka jednostki uprawnionej)

NazZWa T AAIES JEANOSTKI: ...ttt

IMie I NAZWISKO: . ..ottt ea e bt s at e st e e e bt e b e e beesbeenbeesrne e

AT S ZAMIESZIKANIA . .+ ettt e et e e e et e e e e e e e et e tessaa st e eeeeesasasateeeeesaasntaeeeeeesssanseneneeessrans

* zaswiadczenie wazne 3 miesigce od daty wystawienia

(pieczqtka imienna i podpis)

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) informuje, ze:

1

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

w przypadku biletu specjalnego AKDR3+ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski w Aleksandrowie
Lodzkim, 95-070 Aleksandrow Lodzki, pl. Tadeusza Kosciuszki 2, dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
iod@aleksandrow-lodzki.pl,

w przypadku biletu specjalnego KDR-AN 3+U administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Andrespol
z siedzibg w Andrespolu, 95-020 Andrespol, ul. Rokicifiska 126, dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@andrespol.pl,
w odniesieniu do pkt. 1 i 2 Zarzad Drog i Transportu przetwarza dane osobowe jako procesor na podstawie zawartych
z administratorami danych umow powierzenia przetwarzania danych,

w przypadku pozostatych rodzajow biletow specjalnych administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Drog
i Transportu, 90-002 £.6dz, ul. Tuwima 36, dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@zdit.uml.lodz.pl,

dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie biletu specjalnego obowigzujacego w lokalnym
transporcie zbiorowym w Lodzi, na podstawie art. 30 ust. 1, w zwigzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40) oraz uchwaty Nr XLII/1108/17 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 22 lutego
2017 r. (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2022 r. poz. 2291), z pdzn. zm. i zarzadzenia Nr 13/17 Dyrektora Zarzadu Drog
i Transportu z dnia 31 marca 2017 r. z p6zn. zm. oraz ewidencji 0sob, ktorym bilet specjalny zostal wydany.

dane beda przekazywane podmiotom, ktorym Zarzad Drog i Transportu powierza przetwarzanie danych osobowych na podstawie
umow,

dane beda przetwarzane w ZDiT do czasu niezb¢dnego do realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 3, a nastepnie przekazywane
do archiwum zaktadowego Centrum Ustug Wspdlnych, prowadzacego obstuge jednostki na podstawie uchwaty Nr XXV11/688/16
Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie utworzenia i nadania statutu dla jednostki budzetowej o nazwie
Centrum Ustug Wspolnych (z p6zn. zm.) i tam przechowywane przez okres 5 lat,

posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora danych dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, oraz prawo
zadania ograniczenia przetwarzania. Prawo do przenoszenia danych, ich usunigcia oraz wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania z uwagi na konieczno$¢ wywiazywania si¢ z obowiazkow przewidzianych w ww. przepisach oraz dla celéw
archiwalnych, nie przystuguje.

podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
rozpatrzenia wniosku.

w zakresie danych ujawniajacych stan zdrowia, podanych we wniosku i zawartych w przedstawionych do wgladu dokumentach
podanie tych danych jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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