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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU KORZYSTANIA Z „E-KARTY”   **WYPEŁNIA PRACOWNIK MPS/KMR   

 
WNIOSEK O WYDANIE „E-KARTY” IMIENNEJ 

 

❑ Nowa karta 

 

❑ Duplikat karty z powodu 

❑ zgubienia, zniszczenia, zmiany danych 

❑ nieprawidłowego działania karty  
 

* Pola obowiązkowe; 

                              

Imię* 
 

                              

Nazwisko* 
 

                   -   -     

PESEL*      Data urodzenia (jeśli brak pesel) 
 

                     

Telefon stacjonarny     Telefon komórkowy 
 

                              

Adres e-mail 
 

Posiadam uprawnienia do ulgi (należy okazać oryginał właściwego dokumentu): 
 

Rodzaj ulgi ❑ 50% ulgi ❑ 100% ulgi 

Nr dokumentu uprawniającego do ulgi lub 

przejazdu ulgowego 

  

Organ wydający dokument uprawniający do ulgi 

lub przejazdu ulgowego 

  

Termin ważności przysługującej ulgi lub prawa 

do ulgi lub przejazdu ulgowego 

  

 

Do wniosku należy dołączyć aktualne  zdjęcie w formacie 40x50 mm, które zostanie zwrócone przy 

wydaniu karty. E-kartę można odebrać w terminie 14 dni od daty złożenia wniosku w Miejskim 

Punkcie Sprzedaży (MPS) Kasa KMR (Plac Wolności). 

 

Potwierdzam wpisanie informacji o przysługujących ulgach oraz że zapoznałem się z Regulaminem e - 

Karty. 
 

Data złożenia wniosku 

 

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

       Podpis wnioskodawcy 
I. KLAUZULA INFORMACYJNA - ART. 13 RODO  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. 

Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuję, że:  

1. Administratorem Danych Osobowych jest Prezes Komunikacji Miejskiej Rybnik, ul. Lipowa 25D,   

44-207 Rybnik,  (dalej jako „ADO”); 

2. ADO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem: ul. Lipowa 25D,   

44-207 Rybnik. 

3. Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, telefonu, numeru karty oraz wizerunku 

zostały pozyskane bezpośrednio od osoby składającej wniosek. 

4. Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane będą w celu wydania elektronicznej karty miejskiej (e-karty), na 

podstawie: dla danych zwykłych oraz wyroków z art. 6 ust 1 pkt. a) – f), lub dla danych szczególnych kategorii 

z art. 9 ust. 2 pkt. a – j), przy czym: prawnie uzasadnionym interesem realizowanym przez ADO jest  
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obowiązek wynikający z  regulaminu wydawania elektronicznych kart miejskich, dalszego procesowania 

związanego z umową, dochodzenia swoich roszczeń i praw, przewidzianych w innych przepisach prawa. 

5. Odbiorcą danych osobowych będą: Prezes KMR w Rybniku, personel obsługujący, osoby upoważnione,  inne 

podmioty przewidziane w przepisach szczególnych, oraz podmiotom powierzonym. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa, nie dłużej niż 10 lat. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych , prawo do żądania poprawienia, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo do przenoszenia danych. 

8. Z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu 

przeciwko przetwarzaniu danych, ponieważ jest Pan/Pani uprawniona do wniesienia sprzeciwu, gdy 

przetwarzane dane wykorzystywane są do celów innych niż wskazane lub wynika to z przepisów 

szczególnych. 

9. W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofnąć udzieloną zgodę, co pozostanie jednak bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy. 

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne.  Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a 

konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożność wydania elektronicznej karty miejskiej (e-

karty). 

12. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

II. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że ja niżej podpisany/a: 

1. Składam wniosek i spełniam warunki Regulaminu wydawania i użytkowania elektronicznych kart 

miejskich ( e-kart), 

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunkowych, przez Urząd Miasta w Rybniku 

i KMR z siedzibą w Rybniku przy ul. Lipowej 25D,   

dla celów związanych z procedowaniem przewidzianym w Regulaminie wydawania elektronicznych 

kart miejskich (e-kart). Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie podanego we wniosku nr 

telefonu, w celu informacji dotyczących realizacji wniosku.  

2. Oświadczam, iż zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną  Regulaminu "Wydawania i użytkowania e-

karty" przekazaną zgodnie z art. 13 ust.1 i 2  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych  zwanego 

RODO. 

III. OŚWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1. kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej za 

podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. (Art. 233 § 1 kk : kto składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8). 

 

     Podpis Wnioskodawcy:.................................................... 

 
Wypełniają pracownicy MPS/KMR: 

Weryfikacja danych osobowych: 

 

……………………………………………..   ......-......-............r....................................... 

Czytelne nazwisko i imię    Data i podpis weryfikującego 
 

Przygotowanie karty (nadruk): 

 

…………………………………………                 ......-......-............r....................................... 

Czytelne nazwisko i imię    Data i podpis pracownika MPS/KMR 

 

 

 
 

Odbiór karty: 

 

…………………………………………                  ......-......-............r....................................... 

Czytelne nazwisko i imię wnioskodawcy   Data i podpis wnioskodawcy  

 

Karta nr:            


	Wypełniają pracownicy MPS/KMR:

