WNIOSEK SygN. Akt ZDIT/MPKX: oottt es e
O WYDANIE BILETU SPECJALNEGO

Data ztozenia wniosku Podpis i pieczatka osoby przyjmujacej wniosek

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

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

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

5. Seria i numer nosnika

* niepotrzebne skresli¢

Czesc Il. (wypetnia osoba uprawniona)

1. Rodzaj biletu

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

bilet specjalny 2-R** bilet specjalny £tKDR 3U
bilet specjalny 2-W+* 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 BS

X - znakiem krzyzyk nalezy zaznaczy¢ rodzaj wybranego biletu specjalnego

2. Termin waznosci biletu specjalnego od .........cccccvvvnrrevniccirnnnees (o [ 2N
3. Dokumenty uprawniajace (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 Drdg i Transportu danych osobowych ujawniajacych stan zdrowia

** Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zarzad Drog i Transportu moich danych osobowych / danych osobowych moich dzieci /
podopiecznych, ujawniajacych stan zdrowia, podanych we wniosku i zawartych w przedstawionych do wglagdu dokumentach
uprawniajacych w celu wydania biletu specjalnego upowazniajgcego do bezptatnych / ulgowych przejazdéw srodkami lokalnego transportu
zbiorowego w todzi oraz prowadzenia jego ewidencji. Mam prawo wycofa¢ ww. zgode w dowolnym momencie.

(czytelny podpis osoby uprawnionej)



Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) informuje, ze:

1) w przypadku biletu specjalnego AKDR 3+U administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej, 95-070
Aleksandréw tdédzki, ul. Piotrkowska 4/6,

2) w przypadku pozostatych rodzajéw biletéw specjalnych administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Drég i Transportu,
90-447 £6dz, ul. Piotrkowska 173,

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytagcznie w celu wydawania biletu specjalnego upowazniajacego do
bezptatnych/ulgowych przejazdéw srodkami lokalnego transportu zbiorowego w todzi i prowadzenia jego ewidencji oraz nie beda
udostepniane innym odbiorcom,

4) posiada Pani/Pan prawo wgladu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

5) obowigzek podania danych osobowych, z wyjatkiem danych ujawniajacych stan zdrowia, wynika z uchwaty NrXLIl/1108/17 Rady
Miejskiej w todzi z dnia 22 lutego 2017 r. (Dz. Urz. Woj. tédzkiego poz. 1293), zmienionej uchwatg Nr XLI1I/1135/17 Rady Miejskiej
w todzi z dnia 15 marca 2017 r. (Dz. Urz. Woj. £odzkiego poz. 1372),

6) podanie danych osobowych ujawniajgcych stan zdrowia jest dobrowolne. Wyrazona zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym
momencie.

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

ZASWIADCZENIE

Nazwa, adres i pieczatka jednostki:

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ PAN/PaNi ....cccueeeeiiiieiiriiiee et e et eetaee e e eetaae e e e e e enaraaeee s

[0 Jest zatrudniony/a w naszym zaktadzie pracy chronionej na czas okreslony/nieokreslony*
(w przypadku umowy na czas okreslony podaé¢ okres obowigzywania umowy):

[0 Jest uczniem naszej szkoty/przedszkola, w klasie/grupie ........ccovvveevveeeenennnnee. w roku szkolnym

O Jest wychowankiem naszego domu dziecka / o$rodka wychowawczego*

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

* niepotrzebne skresli¢ (data, podpis i pieczgtka kierownika jednostki uprawnionej)

Czesc IV. (wypetnia pracownik ZDiT / MPK*)

Whiosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*:

(podpis i pieczgtka pracownika ZDiT/MPK)

* niepotrzebne skresli¢



Czes$¢ V. (wypetia jednostka uprawniona)

ZASWIADCZENIE*

Nazwa i adres jednostki: ................ccccvrnnnnneen.
Imig i NAzZWISKO: .........ccoovviiiiiiiiieee e,

Adres zamieszkania: ...........cooeevvieeiiiiieiiieeaes

* zaswiadczenie wazne 3 miesigce od daty wystawienia

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

(pieczgtka jednostki uprawnionej)

(pieczgtka imienna i podpis)



