Zatacznik nr 1 do Procedury dotyczacej wydawania, wymiany, zwrotu abonamentéw za pomoca kanatéw elektronicznych na
Obszarze Ptatnego Parkowania w Krakowie.

WNIOSEK O WYDANIE ABONAMENTU POSTOJOWEGO TYPU ,K”, TYPU ,I”,
TYPU ,N”, TYPU ,M" , TYPU ,A”, TYPU ,0” oraz TYPU ,Z” (prosimy o wypetnienie
drukowanymi literami)

TYP ABONAMENTU. ....................
Dla abonamentow typu ,,O” podstrefa: ........cceeeeeeveeecvreeceecneenne (A, B, C lub A+B+C)

1. Imie i Nazwisko (Nazwa firmy):

2. Numer PESEL/NIP:

3. Adres zameldowania: staty lub czasowy (nie potrzebne skresli¢)

®  ULICA: oot er e n ,

©  NUMEN AOMU: ..eveiireereeiteere et eere e aeesaeeere s beesseebaeeneennnens

®  NUMEr MIESZKANIA: cocvveeieeereeeeeeceeceeerreereeerreeeeeseeeesaeeneenaens

©  MIEJSCOWOSC: .ttt ettt e eera e ere e ae e

I (oY [0 ToTov.4 10V A/
4. Adres prowadzenia dzZiatalNOoSCi: ...oeeeeeeeiieeeeeeeeee e
5. Numer rejestracyjny pojazdu: ........eceeeeeeeeueeervecreenne.

6. Whioskowana data rozpoczecia abonamentu (najwczeéniej po uptywie 3 dni
roboczych dla abonamentu typu ,O”, po uptywie 2 dni dla abonamentéw typu ,N” lub
po uptywie 5 dni roboczych dla pozostatych abonamentow): ..........coeevvevvenenene.

7. Whnioskowana data rozpoczecia abonamentu w przypadku wymiany lub wydania
abonamentu zastepczego najwczesniej po uptywie 2 dni ..........cooovevveviecieceneennnn.

8. Okres obowigzywania abonamentu (od 1-12 MIieSiECY): ..ooveveeveevvevriereereeeeeneen

9. Telefon kontaktowy (Obligatoryjni€): ......ccveveeeeeerveeecereeeeeeeeeeeeee e

10.0Oswiadczam, ze pojazd stanowi ustawowg wspdlnos¢ majatkowa matzenska(w
sytuacji gdy wnioskodawca nie widnieje w dowodzie rejestracyjnym) TAK/NIE

10. Zataczniki:

dowdd rejestracyjny*

umowa leasingu

umowa przewtaszczenia na zabezpieczenie

oswiadczenie pracodawcy o powierzeniu wnioskodawcy samochodu
stuzbowego do celéw prywatnychi zatrudnienia u tego pracodawcy na
umowe o prace

e. umowy najmu dtugoterminowego z firma prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
z oznaczonym wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) kodem 77.11.Z

o0 oo



PIT lub ZAP-3 lub zaswiadczenie

UPO (opcjonalnie)

karta parkingowa osoby niepetnosprawnej

nosnik statusu Karty Krakowskiej

dokument potwierdzajacy tytut prawny do lokalu

potwierdzenie statusu mikroprzedsiebiorcy

pisemne o$wiadczenie dla administratora

dokument wskazujacy na utrate mozliwosci korzystania z pojazdu
umowa poswiadczajgca posiadanie pojazdu

inne

O3 3T AT T TQE

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Rozpatrzenie sprawy zgodnie z t3 procedura wymaga podania danych osobowych
whnioskodawcy w zakresie: imienia, nazwiska, numeru ewidencyjnego PESEL, adresu dla celéw
podatkowych, numeru rejestracyjnego pojazdu samochodowego, informacji dotyczacej
zdrowia w zakresie niepetnosprawnosci, innych danych potwierdzajacych spetnienie
wymogow uchwaty Nr LXXXIX/2177/17 Rady Miasta Krakowa z dnia 22 listopada 2017r.
(z p6Zniejszymi zmianami) dla okreslonego typu abonamentu oraz pozostatych danych
przekazywanych dobrowolnie w celu niezbednym do realizacji zadania poboru optat za postéj,
w tym ewidencyjnych i kontrolnych, a w przypadku petnomocnika (jesli wystepuje), w zakresie:
imienia, nazwiska, numeru ewidencyjnego PESEL, Zarzgdowi Drég Miasta Krakowa, z siedzibg
ul.Centralna53, 31-586 Krakoéw, ktory bedzie ich administratorem. Odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
Zwigzana z rozpatrzeniem sprawy, w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.

Informujemy Panig/Pana, ze podane dane osobowe s3 przetwarzane w celu wydania
abonamentu postojowego.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencjg niepodania danych jest
odmowa wydania wnioskowanego abonamentu postojowego. Administrator nie przewiduje
profilowania na podstawie Pani/Pana danych osobowych.

Informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania; prawo do whniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania. Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do
krajowego organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w zakresie danych osobowych. Prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych nie powoduje cofniecia skutkow ich dotychczasowego
przetwarzania. Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres 5 lat wynikajacy z zapisow
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w zwigzku
z Instrukcjg Kancelaryjng, Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, Instrukcjg Archiwalng,
stanowigcymi zatacznik do Zarzadzenia Nr 130/2017 Dyrektora Zarzadu Infrastruktury
Komunalnej i Transportu w Krakowie z dnia 13 grudnia 2017r. w sprawie wprowadzenia
przepisow kancelaryjnych i archiwalnych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych:

e-mail: iod@zdmk.krakow.pl



Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig art. 6 ust. 1 lit. c)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) w zwigzku z Uchwatg Nr LXXXIX/2177/17 Rady Miasta
Krakowa z dnia 22 listopada 2017 r. w sprawie ustalenia strefy ptatnego parkowania, ustalenia
optat za postdj pojazdéw samochodowych na drogach publicznych w strefie ptatnego
parkowania, wprowadzenia optaty abonamentowej dla niektérych uzytkownikéw drég oraz
sposobu pobierania tych optat (z pézn. zm.)

1 TAK, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
zdrowia w zaKresie niepelnosprawnosci.

Rozpatrzenie sprawy zgodnie z t3 procedurg wymaga ponadto wyrazenia zgody na
przetwarzanie informacji dotyczacej zdrowia w zakresie niepetnosprawnosci. Brak
zgody spowoduje brak mozliwosci wydania wnioskowanego abonamentu postojowego.
Jednoczesdnie informujemy Panig/Pana, ze zgoda moze by¢ w kazdym momencie
cofnieta, jednak nie spowoduje to cofniecia skutkdw wczesdniejszego przetwarzania
danych dotyczacych zdrowia w oparciu o wyrazong zgode.

podpis wnioskodawcy/upowaznionego

*Obligatoryjnie prosimy o podanie w tytule przelewu nr rejestracyjnego samochodu, na
ktory bedzie wystawiany abonament.



