Rybnik, dn.

Nazwisko i imie

Ulica i numer

Kod pocztowy Miejscowosé

Nr telefonu

Mail ; L. ]
Zarzad Drég Miejskich w Rybniku
ul. Jankowicka 41B
44-200 Rybnik

NIP (tylko w przypadku Zzgdania faktury za zakup abonamentu) abonamenty@zdm.rybnik.pl

Adres do doreczen elektronicznych

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wykup abonamentu ulgowego na parkowanie
pojazdu o nastepujacym numerze rejestraCyjnym™ ... na
parkingu przy ul. Rudzkiej.

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/ wspotwiascicielem/ uprawnionym uzytkownikiem wyzej

wskazanego pojazdu.**

KLAUZULA INFORMACYJNA - ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Zarzad Drég Miejskich w Rybniku z siedzibg przy ul. Jankowickiej 41B, 44-200 Rybnik, adres e-mail:
sekretariat@zdm.rybnik.pl (dalej jako ,ADQ");

2. ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie: Wojciech Tomala, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem: zodo@um.rybnik.pl
tel. 32 4392225.

3. Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, telefonu, numeru rejestracyjnego zostaty pozyskane bezposrednio od osoby skfadajacej
wniosek.

4. Dane osobowe wnioskodawcy i wszystkich inne podane w powyzszym dokumencie przetwarzane bedg w celu wykupu abonamentu, na podstawie: dla da -
nych zwyklych oraz wyrokéw z art. 6 ust 1 pkt. a) — f), lub dla danych szczegodinych kategorii z art. 9 ust. 2 pkt. a — j), przy czym: prawnie uzasadnionym intere -
sem realizowanym przez ADO jest obowigzek wynikajacy z wydaniem zgody na wykup abonamentu, dalszego procesowania zwigzanego z wnioskiem, docho -
dzenia swoich roszczen i praw, przewidzianych w innych przepisach prawa.

5. Odbiorcg danych osobowych beda: Dyrektor ZDM w Rybniku, personel obstugujacy, osoby upowaznione, Urzad Miasta w Rybniku, inne podmioty przewi-
dziane w przepisach szczegolnych, oraz podmiotom powierzonym.

6. Dane osobowe begdg przechowywane przez okres do 3 lat, liczac od dnia zakonczenia obowigzywania zgody lub zaptaty roszczen.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych , prawo do zgdania poprawienia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo
do przenoszenia danych.

8. Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych, poniewaz jest
Pan/Pani uprawniona do wniesienia sprzeciwu, gdy przetwarzane dane wykorzystywane sg do celéw innych niz wskazane lub wynika to z przepiséw szczegol -
nych.

9. W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofngé¢ udzielong zgode, co pozostanie jednak bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego doko -
nano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy.

11. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie niemoznosé zakupu abonamentu.

12. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze ja nizej podpPiSANY/@.......ccccuuuiiiiiiiiiiiiieiiee e , legitymujacy/a sie
dowodem osobistym (innym dokumentem) seria i NUMEr: ...........cooeiiiiiiiiiccciicees


mailto:sekretariat@zdm.rybnik.pl
mailto:zodo@um.rybnik.pl

1. Sktadam wniosek zgodnie z obowigzujgcym prawem miejscowym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych , przez ZDM w Rybniku z siedzibg
przy ul. Jankowickiej 41B, dla celow zwigzanych z wykupem abonamentu. Jednoczesnie wyrazam
zgode na wykorzystanie przez ZDM w Rybniku mojego nr telefonu w celu informacji dotyczgcych
realizacji wniosku.

3. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng dotgczong do niniejszego wniosku,
przekazang zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 0Ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych zwanego
RODO,

OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1. kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej
za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. (Art. 233 § 1 kk : kto sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym Ilub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8).

Zatgczniki:

o zaswiadczenie od pracodawcy ze wskazaniem terminu na jaki jest zawarta umowa o prace — w
przypadku osob pracujgcych na terenie kampusu - wzor w zatgczniku nr 1

o zaswiadczenie szkoty dla dorostych/uczelni , w ktérej odbywa sie kurs - o pobieraniu
nauki/uczestniczeniu w kursie- wzor w zatgczniku nr 2
o potwierdzenie uczelni o prowadzeniu zaje¢ w danym semestrze — w przypadku wyktadowcow -

wzor w zatgczniku nr 3

******

podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE OSOBY PRZYJMUJACEJ WNIOSEK

-nralbumu ..

- data wydania legitymacji.............cccoieiiiiiiinn

- termin obowigzywania umowy najmu lokalu (w przypadku przedsigbiorcéw prowadzgcych
dziatalno$¢ na terenie kampusu, wylgcznie gdy siedziba gtéwna firmy miesci sie poza terenem

Kampusu) ..o,

podpis osoby przyjmujacej wniosek

* maksymalnie dwa numery rejestracyjne pojazdu (parkowanie wymienne)
** zaznaczy¢ prawidiowe



***do wniosku zatgczy¢ odpowiedni dokument
****dotyczy tylko studentéw oraz stuchaczy szkét dla dorostych

ZASWIADCZENIE '

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani..... ..o jest
ZatrUdNiONY/a@ W .. z siedzibg na terenie
kampusu w Rybniku przy ul. Rudzkiej 13 dodnia............ccooviiiiiiiiiiiiee e,

ZASWIADCZENIE 2

Zadwiadcza sie, 2z Pan/Pani..... ... W semestrze

......................... jest stuchaczem szkoty dla dorostych / kursu

................................................................................. na terenie kampusu w Rybniku.

Piecze¢ Szkoty/ Organizatora kursu

ZASWIADCZENIE ®

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani..........cooiiiiiii i jest wyktadowcyg

i wsemestrze ... prowadzi zajecia na uczelni na terenie kampusu w Rybniku.

Pieczec¢ uczelni



