
 

   

___________________        ______________________________________ 
 data          podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

___________________        ______________________________________ 
 data          podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

 
  

 

WNIOSEK
o wydanie MIGAWKI

o wydanie MIGAWKI (wzór zgierski)

o aktywacj  MIGAWKI na Elektronicznej Legitymacji Studenckieję

Wype nij drukowanymi literami i pami taj o do czeniu zdj cia o wymiarach min. 2,5 cm x 3 cm (nie dotyczy ELS):ł ę łą ę

ęImi

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

śćMiejscowo  zamieszkania

Kod pocztowy

Adres e-mail*

Telefon*

D D M M R R R R
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ą ąNa podstawie art. 13 Rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi zku
łz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep ywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. “RODO”) informujemy:

1. ą ą ŁAdministratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Zarz d Dróg i Transportu z siedzib  w odzi przy ul. Tuwima 36, tel.: +48 (42) 638 49 59, +48 (42) 638 49 11,
e-mail: zdit@zdit.uml.lodz.pl .

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@zdit.uml.lodz.pl .
3. ś ż ńCelem zbierania danych osobowych jest wydanie no nika biletów w formie elektronicznej, sprzeda  biletów, prowadzenie ich ewidencji i dochodzenie roszcze .
4. ż ćPodanie danych osobowych mo e by  wymogiem ustawowym (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), warunkiem zawarcia umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

ż ą ąlub  wyra on  zgod  na ich przetwarzanie (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 
5. ą ą źW przypadku obowi zku ustawowego wynikaj cego z przepisów ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe ( Dz. U. 2017 poz. 1983 z pó n. zm.)

ż ś ż ćnie podanie danych spowoduje brak mo liwo ci realizacji zadania ustawowego, co mo e skutkowa  konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.
6. ę ż śW przypadku, kiedy podanie danych b dzie warunkiem zawarcia umowy, ich nie podanie spowoduje brak mo liwo ci zawarcia umowy.
7. ę ć ę ż ś ęW przypadku, kiedy podanie danych odbywa si  na podstawie zgody, brak podania danych skutkowa  b dzie brakiem mo liwo ci kontaktowania si  w sprawach 

ązwi zanych z wydaniem migawki.
8. ę ą ą ń ż śPani/Pana dane osobowe b d  przetwarzane przez okres do 5 lat licz c od ko ca okresu wa no ci ostatniego imiennego biletu okresowego przypisanego do osoby, 

ą ę ąktórej dane osobowe dotycz . W przypadku odrzucenia wniosku o wydanie Migawki, Pani/Pana dane b d  przetwarzane przez 45 dni.
9. ę ą ąPani/Pana dane osobowe b d  przekazywane podmiotom przetwarzaj cym dane osobowe na podstawie zawartych umów.
10. żą ę ęPosiada Pani/Pan prawo dania od administratora danych dost pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni cia w przypadku przetwarzania danych

żna podstawie wyra onej zgody na ich przetwarzanie lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania oraz prawo do przenoszenia 
ś ądanych – na warunkach okre lonych w ww. rozporz dzeniu.

11. ł ż ż ąPrzys uguje Pani/Panu równie  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotycz cych 
ąnarusza przepisy ww. rozporz dzenia.

12. ą ę ąPani/Pana dane osobowe nie podlegaj  zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu oraz nie b d  ńprzekazane do pa stwa trzeciego lub organizacji 
ęmi dzynarodowej.

      ż ę ą ą Ł ą* Wyra am zgod  na przetwarzanie przez Zarz d Dróg i Transportu z siedzib  w odzi przy ul. Tuwima 36 moich danych osobowych dotycz cych numeru telefonu i/lub 
ł ż ć ę ł śćadresu e-mail w celu informowania o realizacji z o onego wniosku. Mam prawo wycofa  zgod  w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wp ywa na zgodno  z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

ĘŚĆ Ł Ł ĄCZ  A – WYPE NIA SK ADAJ CY WNIOSEK

      ą*  pole nieobowi zkowe



CZ  B ĘŚĆ

ĘŚĆCZ  C

ł żData z o enia wniosku

Numer wniosku

Numer ELS / Nazwa uczelni

Miejsce odbioru

D D M M R R R R

Kwituj  odbiór karty, dane na karcie s  zgodne z podanymi we wnioskuę ą

_________________________________________          __________________________________________ 
 data                podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

__________________________________________ 
ąpodpis osoby przyjmuj cej wniosek

nr punktu           skrócona nazwa ulicy i domu

Ł ź1. (BOK) ul. Tramwajowa 6, ód
ł ś Ł ź4. (POK) pl. Niepodleg o ci, ód

5. (BOK MZK Pabianice) ul. Narutowicza 9, Pabianice
ń6. (BOK MUK w Zgierzu) pl. Kili skiego 7, Zgierz

Ł ś Ł7. (UM w Aleksandrowie ódzkim) pl. Ko ciuszki 2, Aleksandrów ódzki
ń Łpunkt odbioru tylko dla uprawnionych mieszka ców Aleksandrowa ódzkiego

Ł ĄWYPE NIA OSOBA PRZYJMUJ CA WNIOSEK

Ł Ą ĘWYPE NIA OSOBA PRZYJMUJ CA KART


