WN IOSEK Sygn. akt ZDIT/MPK™: .....ooiiiiiiese e
O WYDANIE BILETU SPECJALNEGO

Data ztozenia wniosku Podpis i pieczatka osoby przyjmujacej wniosek

Czesc I. (wypetnia osoba uprawniona) £0dZ, dNia e,

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

4. Rodzaj nosnika MIGAWKA / INNY (JaKi?)* oo

5. Seria i numer nosnika

* niepotrzebne skresli¢

Czes¢ Il. (wypetnia osoba uprawniona)

1. Rodzaj biletu

bilet specjalny 5-B

bilet specjalny £tKDR 3U

bilet specjalny tKDR 4+

bilet specjalny 2-ZPCH** bilet specjalny tKDR 4+U

bilet specjalny 3-DZIMN** bilet specjalny AKDR 3+U

bilet specjalny 4-OW [ bilet specjalny KDR-AN 3+U
[ bilet specjalny BS

O bilet specjalny 1-NzO**
bilet specjalny 2-R**
bilet specjalny 2-Wx**

(N O B 0 I O
N O e I B O

X - znakiem krzyZzyk nalezy zaznaczy¢ rodzaj wybranego biletu specjalnego

2. Termin waznosci biletu specjalnego od ........coeeeeevcerneenererees O aeerreereveirenecrneenneenseennseees
3. Dokumenty uprawniajgce (nazwa i numer dokumentu, organ wydajacy, data wydania,
rodzaj i data waznosci uprawnienia) — oryginaty do wgladu:

(czytelny podpis osoby uprawnionej)

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zarzad Drdg 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 upowazniajagcego do bezptatnych / ulgowych przejazdéw s$rodkami lokalnego
transportu zbiorowego w todzi oraz prowadzenia jego ewidencji. Zostatem poinformowany, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Mam prawo wycofa¢ ww. zgode
w dowolnym momencie.

(czytelny podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia 2016/679 informacje, ktére administrator danych jest zobowigzany podaé
w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza udostepnione sg przy stanowisku do wydawania Biletu
specjalnego.



Czesc . (wypetnia jednostka uprawniona) Zaswiadczenie wazne 30 dni od daty wystawienia.

(miejscowosc i data wystawienia zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE

Nazwa, adres i pieczatka jednostki:

NiNI€JSZYM ZASWIAUCZA SIE, Z€ ...ueeeeeeieeee ettt ettt et ss e e aeetestestesteetesteetestesaesee e e s nnanen

0 Jest zatrudniony/a w naszym zaktadzie pracy chronionej na czas okre$lony/nieokreslony*
(w przypadku umowy na czas okreSlony poda¢ okres obowigzywania umowy):

O Jest wychowankiem naszego domu dziecka / oérodka wychowawczego*

[0 Osigga dochdd réwny lub nizszy od kryterium dochodowego obowigzujgcego przy udzielaniu $wiadczer

Z pomocy SPOtECZNE] W MIESIGCU .uvvveeeeeerereerireeeee s reeaeneene

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

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

Czesc IV. (wypetnia pracownik ZDiT / MPK*)

Whniosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*:

(podpis i pieczqtka pracownika ZDiT/MPK)

* niepotrzebne skresli¢



CZQS'é V. (wypetnia jednostka uprawniona)

ZASWIADCZENIE*

Nazwa i adres jednostki: ...............cccccuvnnnnnnneen.
Imig i nazwisko: .........ccceeeeiiiiiiiii,

Adres zamieszkania: ...........ccoeeevvvneriiiiniiiiininenns

* zaswiadczenie wazne 3 miesigce od daty wystawienia

ODCINEK DO KONTROLI (dotyczy biletu 2-R lub 2-W)

(pieczqgtka jednostki uprawnionej)

(pieczgtka imienna i podpis)



