
Załącznik nr 1 do Procedury dotyczącej wydawania, wymiany, zwrotu abonamentów za pomocą kanałów elektronicznych na 

Obszarze Płatnego Parkowania w Krakowie. 

 

WNIOSEK O WYDANIE ABONAMENTU POSTOJOWEGO TYPU „K”, TYPU „I”, 

TYPU „N”, TYPU „M” , TYPU „A”, TYPU „O” oraz TYPU „Z” (prosimy o wypełnienie 

drukowanymi literami) 

TYP ABONAMENTU: .................... 

Dla abonamentów typu „O” podstrefa: …………………………………..(A, B, C lub A+B+C) 

1. Imię i Nazwisko (Nazwa firmy): 

....................................................................................................................................................... 

2. Numer PESEL/NIP: 

…………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres zameldowania: stały lub czasowy (nie potrzebne skreślić) 

• ulica: ……………………………………………………………………………, 

• numer domu: ……………………………….…….………………………… 

• numer mieszkania: …………………..………..…………………………. 

• Miejscowość: ……………………………………………………………….. 

• kod pocztowy: ………………………………………………………………..………………………. 

 

4. Adres prowadzenia działalności: ………………………………………………………..………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Numer rejestracyjny pojazdu: …………………………….. 

6. Wnioskowana data rozpoczęcia abonamentu (najwcześniej po upływie 3 dni 

roboczych dla abonamentu typu „O”, po upływie 2 dni  dla abonamentów typu „N” lub 

po upływie 5 dni roboczych dla pozostałych abonamentów): ………………………….. 

7. Wnioskowana data rozpoczęcia abonamentu w przypadku wymiany lub wydania 

abonamentu zastępczego  najwcześniej po upływie 2 dni  …………………………………. 

8. Okres obowiązywania abonamentu (od 1-12 miesięcy): ………………………………. 

9. Telefon kontaktowy (obligatoryjnie): …………………………………………………….. 

10. Oświadczam, że pojazd stanowi ustawową wspólność majątkową małżeńską(w 

sytuacji gdy wnioskodawca nie widnieje w dowodzie rejestracyjnym) TAK/NIE 

10. Załączniki: 

a. dowód rejestracyjny*  
b. umowa  leasingu 

c. umowa  przewłaszczenia  na  zabezpieczenie 

d. oświadczenie  pracodawcy  o  powierzeniu  wnioskodawcy  samochodu 

służbowego  do  celów  prywatnych i   zatrudnienia   u   tego   pracodawcy na 

umowę o pracę 

e. umowy najmu długoterminowego z firmą prowadzącą działalność gospodarczą 

z oznaczonym według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) kodem 77.11.Z 



f. PIT lub ZAP-3 lub zaświadczenie 

g. UPO (opcjonalnie) 

h. karta parkingowa osoby niepełnosprawnej 

i. nośnik statusu Karty Krakowskiej 

j. dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu 

k. potwierdzenie statusu mikroprzedsiębiorcy 

l. pisemne oświadczenie dla administratora 

m. dokument wskazujący na utratę możliwości korzystania z pojazdu 

n. umowa poświadczająca posiadanie pojazdu 

o. inne 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 
Rozpatrzenie sprawy zgodnie z tą procedurą wymaga podania danych osobowych 
wnioskodawcy w zakresie: imienia, nazwiska, numeru ewidencyjnego PESEL, adresu dla celów 
podatkowych, numeru rejestracyjnego pojazdu samochodowego, informacji dotyczącej 
zdrowia w zakresie niepełnosprawności, innych danych potwierdzających spełnienie 
wymogów uchwały Nr LXXXIX/2177/17 Rady Miasta Krakowa z dnia 22 listopada 2017r. 
(z późniejszymi zmianami) dla określonego typu abonamentu oraz pozostałych danych 
przekazywanych dobrowolnie w celu niezbędnym do realizacji zadania poboru opłat za postój, 
w tym ewidencyjnych i kontrolnych, a w przypadku pełnomocnika (jeśli występuje), w zakresie: 
imienia, nazwiska, numeru ewidencyjnego PESEL, Zarządowi Dróg Miasta Krakowa, z siedzibą 
ul.Centralna53, 31-586 Kraków, który będzie ich administratorem. Odbiorcami Pani/Pana 
danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 
związana z rozpatrzeniem sprawy, w oparciu o obowiązujące przepisy prawa. 
 
Informujemy Panią/Pana, że podane dane osobowe są przetwarzane w celu wydania 
abonamentu postojowego. 
 
Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych jest 
odmowa wydania wnioskowanego abonamentu postojowego. Administrator nie przewiduje 
profilowania na podstawie Pani/Pana danych osobowych. 
 
Informujemy, że ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania. Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do 
krajowego organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z 
siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w zakresie danych osobowych. Prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania danych nie powoduje cofnięcia skutków ich dotychczasowego 
przetwarzania. Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres 5 lat wynikający z zapisów 
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w związku 
z Instrukcją Kancelaryjną, Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, Instrukcją Archiwalną, 
stanowiącymi załącznik do Zarządzenia Nr 130/2017 Dyrektora Zarządu Infrastruktury 
Komunalnej i Transportu w Krakowie z dnia 13 grudnia 2017r. w sprawie wprowadzenia 
przepisów kancelaryjnych i archiwalnych. 
 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: 
 
e-mail: iod@zdmk.krakow.pl 
 



Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowią art. 6 ust. 1 lit. c) 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) w związku z Uchwałą Nr LXXXIX/2177/17 Rady Miasta 

Krakowa z dnia 22 listopada 2017 r. w sprawie ustalenia strefy płatnego parkowania, ustalenia 

opłat za postój pojazdów samochodowych na drogach publicznych w strefie płatnego 

parkowania, wprowadzenia opłaty abonamentowej dla niektórych użytkowników dróg oraz 

sposobu pobierania tych opłat (z późn. zm.) 

 TAK, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących 

zdrowia w zakresie niepełnosprawności. 

  

Rozpatrzenie sprawy zgodnie z tą procedurą wymaga ponadto wyrażenia zgody na 

przetwarzanie informacji dotyczącej zdrowia w zakresie niepełnosprawności. Brak 

zgody spowoduje brak możliwości wydania wnioskowanego abonamentu postojowego. 

Jednocześnie informujemy Panią/Pana, że zgoda może być w każdym momencie 

cofnięta, jednak nie spowoduje to cofnięcia skutków wcześniejszego przetwarzania 

danych dotyczących zdrowia w oparciu o wyrażoną zgodę. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

podpis wnioskodawcy/upoważnionego 

 

 

*Obligatoryjnie prosimy o podanie w tytule przelewu nr rejestracyjnego samochodu, na 

który będzie wystawiany abonament. 


