ID **

ZAELACZNIK NR 2 DO REGULAMINU KORZYSTANIA Z , E-KARTY” **\WYPELNIA PRACOWNIK MPS/KMR

WNIOSEK O WYDANIE ,.e-Kart” IMIENNYCH ,,DUZA RODZINA”

U Duplikat karty z powodu
U Nowa karta 4 zgubienia, zniszczenia, zmiany danych
U nieprawidlowego dzialania karty

Dane rodzica/rodzica zastepczego/opiekuna prawnego (wlasciwe podkreslic):
* Pola obowiazkowe;

Imi¢*

Nazwisko*

HEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEE

[ [ ]

PESEL* Data urodzenia (jesli brak pesel)

HEEEEEEEEN
Nr telefonu
Wnosz¢ o wydanie e — Karty imiennej dla nastgpujacych cztonkow rodziny:
Dane rodzica/rodzica zastepczego/opiekuna prawnego
(rodzicow/rodzicéw zastepczych/opiekunéw prawnych) wlasciwe podkreslié:

nr dowodu osobistego
ID** | l.p. IMIE NAZWISKO PESEL lub innego dokumentu
tozsamosci

1.

2.
Dane dzieci: (nalezy wpisa¢ 3 dzieci)
ID** |lp.|  IMIE NAZWISKO PESEL B Ll

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Wraz z wnioskiem nalezy obowiazkowo okaza¢é oryginaly nastepujacych dokumentow:
a) akturodzenia (dotyczy dzieci do 6 lub 7 roku zycia, nieucz¢szczajacych do szkoty),
b) aktualna legitymacja szkolna (dotyczy dzieci w wieku szkolnym),
¢) aktualna legitymacja studencka (dotyczy studentow do 25 roku zycia),
d) Ogodlnopolska Karta Duzej Rodziny
e) postanowienie sgdu o ustanowieniu rodziny zastepczej (dotyczy rodzin zastepczych),




f)

9)

postanowienie sgdu o umieszczeniu dziecka w Rodzinnym Domu Dziecka (dotyczy dziecka
umieszczonego w Rodzinnym Domu Dziecka),

inny dokument stwierdzajacy uprawnienie do wydania karty,

oraz dofaczy¢ aktualne zdjecia w formacie 35x45mm o0sob dla ktoérych wnioskuje si¢ o wydanie e-
karty, ktore zostang zwrocone przy odbiorze kart.

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 przeplywu takich danych oraz (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuje, ze:

1.

2.

10.

11

12.

Administratorem Danych Osobowych jest Prezes Komunikacji Miejskiej Rybnik, ul. Lipowa 25D,
44-207 Rybnik, (dalej jako ,,ADO”);

ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem:
ul. Lipowa 25D, 44-207 Rybnik.

Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, telefonu, numeru karty oraz
wizerunku zostaty pozyskane bezposrednio od osoby sktadajacej wniosek.

Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane beda w celu wydania elektronicznej karty miejskiej (e-
karty), na podstawie: dla danych zwyklych oraz wyrokow z art. 6 ust 1 pkt. a) — f), lub dla danych
szczegllnych kategorii z art. 9 ust. 2 pkt. a — j), przy czym: prawnie uzasadnionym interesem
realizowanym przez ADO jest obowigzek wynikajacy z regulaminu wydawania elektronicznych
kart miejskich, dalszego procesowania zwigzanego z umowa, dochodzenia swoich roszczen i praw,
przewidzianych w innych przepisach prawa.

Odbiorcg danych osobowych beda: Prezes KMR w Rybniku, personel obstugujacy, osoby
upowaznione, inne podmioty przewidziane w przepisach szczegdlnych, oraz podmiotom
powierzonym.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa, nie dtuzej niz 10
lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych osobowych , prawo do zadania poprawienia,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo do przenoszenia danych.

Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczego6lna sytuacja przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych, poniewaz jest Pan/Pani uprawniona do wniesienia
sprzeciwu, gdy przetwarzane dane wykorzystywane sa do celéw innych niz wskazane lub wynika to
z przepisow szczegdlnych.

W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofna¢ udzielong zgode, co pozostanie jednak bez
wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

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

. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich

podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niemoznos¢ wydania elektronicznej
karty miejskiej (e - Karty).

Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

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 majace
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8).




1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1) Powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen. Zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowac
0 wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku,

2) Sktadam wniosek i spelniam warunki REGULAMINU KORZYSTANIA E-KARTY.

3) Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z Klauzulg Informacyjng REGULAMINU KORZYSTANIA E-
KARTY przekazang zgodnie z art. 13 ust.1 1 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
zwanego RODO.

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunkowych, przez Urzad Miasta
w Rybniku i KMR z siedziba w Rybniku przy ul. Lipowej 25D, dla celow zwigzanych z
procedowaniem przewidzianym w Regulaminie uzytkowania elektronicznych kart miejskich
(e-kart). Jednoczesénie wyrazam zgodg na wykorzystanie podanego we wniosku nr telefonu, w celu
informacji dotyczgcych realizacji wniosku.

e — Karty mozna odebra¢ w terminie do 14 dni od daty ztoZzenia wniosku w MPS — Kasa Komunikacji
Miejskiej Rybnik.

Data zlozenia wniosku

Podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie osoby/oséb pelnoletniej/ich wymienionej/nych we wniosku:

L ——————— e —————————————————
(imie, nazwisko) (czytelny podpis)

2. e e ——————————————
(imie, nazwisko) (czytelny podpis)
B i —————————————————
(imie, nazwisko) (czytelny podpis)

A, e i ————————————
(imie, nazwisko) (czytelny podpis)

D ———————— e ———————————————
(imie, nazwisko) (czytelny podpis)

**Wypelniaja pracownicy MPS/KMR:

1. Weryfikacja danych osobowych :

(imie, nazwisko weryfikujgcego) (data i czytelny podpis weryfikujgcego)

1. Karta nr

2. Karta nr

3. Karta nr

4, Karta nr

5. Karta nr




6. Karta nr

7. Karta nr

8. Karta nr

9. Karta nr

10. Karta nr

11. Karta nr

12. Karta nr

2. Przygotowanie karty/kart:**

Czytelne nazwisko i imi¢ Data i podpis weryfikujacego

3. Odbior kart:

Czytelne nazwisko i imie Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru e - Kart




