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Nr wniosku

WNIOSEK O WYDANIE
SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ

Pierwsze imig

TTI!TTTTTTTTTTTTT
Nazwisko:

TTTTT!TTITTIITTTT
TTTETTTTIITTTTTTT

PESEL:

TTIITITTIIT
Adres zamieszkania/kod pocztowy (opcjonalnie). . , . .

Telefon kontaktowy (opcjonalnie) ...............

W zwiqzku z obowiqzkiem wynikajqcym z at1.24 uslav'ry o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jedn. z 2OO2 r. Nr 101,
poz.926 ze zm.) zwanej dalej "Ustawe', informuje co nastepuje: dane osobowe bedq pzetwarzane w celu umo2liwienia identyfikacji wla6ciciela
Spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej (zwane.i dalej WKM) w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku jej ulraty; dane dotyczqce
numeru WKM; daty i godziny sprzeda2y orazrodzaju biletu zakodowanego na WKM; numeru punktu zakupu biletu; godziny, daly oaz linii, w kt6rej
aktywowano WKM; godziny i daty kontroli; zablokowanych WKM bqdq przetwarzane w celach windykacyjnych i reklamacyjnych. Wszystkie dane
bQd4 przetwarzane przez okres 5 lat od momentu wyga6niecia ostatniego kontraktu zakodowanego na WKM. Osobie, kt6rej dane dotyczq
przysluguje prawo dostepu do ich tre6ci oraz ich poprawiania w sytuacji okreSlonej w art. 35 Ustawy. Podanie danych jest dobrowolne.
Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zarzadu Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61 , 00-848 Warszawa.

Zapoznalem sig z powyiszym pouczeniem orazwyra2am zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

Wniosek wypelniony nieczytelnie lub nieprawidtowo nie bpdzie realizowany. Zdjpcie zostanie
usuni€te po wydaniu karty.

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Niniejszym kwitujg odbi6r spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej

TTI IIITTT T
xNumer Warszawskiej Karty Miej skiej Podpis pracownika ZTM

aktualne
zdjgcie

format legitymacyjny
3,5cm x 4,5cm

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Kwitujg przyjEcie wniosku o wydanie kolejnej spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej.

Karta zostanie wydana w Punkcie Obslugi PasaheraZi|M.

Podpis pracownika ZTM

Nr wniosku
* wypelnia pracownik ZTM

Podpis wnioskodawcy


