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Sita w precyzji

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI serce Polski ROZWOQJU REGIGNALNEGO

Eg'ggfgmw Mazowsze, s

Data wptywu wniosku (DD-MM-RRRR) - wypetnia pracownik MZDiK Radom

I Miejski Zarzad
Drog i Komunikacji Numer Radomskiej Karty Miejskiej - wypetnia pracownik MZDiK Radom

Radom, ul. Traugutta 30/30A
Internet: www.mzdik.pl
e-mail: sekretariat@mazdik.pl

WNIOSEK O WYDANIE RADOMSKIE] KARTY MIEJSKIE] / AKTUALIZACJA DANYCH

Prosze okresli¢, czego dotyczy niniejszy wniosek, zaznaczajac odpowiednia kratke (stawiajac w niej znak X):
I:l - karta imienna ze zdjeciem I:l - wydanie duplikatu karty I:l - aktualizacja danych

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY (nalezy wypetni¢ drukowanymi literami) - rubryki z gwiazdka s obowigzkowe:
Imie *
et Pl

Nazwisko *

PESEL *

Kod pocztowy * Miejscowos¢ *

Ulica (jesli wystepuje w danej miejscowosci) *

|Nun‘1er t|:|om|u * ‘ | ‘ | ‘Nun|1er |Ioka‘lu *| ‘Teleifon| kor‘ltak‘tov]ly (o|pcjo‘nalr|1ie) |

RODZA] BILETU (nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

I:l - bilet normalny I:l - bilet ulgowy ** I:l - bilet bezptatny **

l:l - bilet Rodzina Plus (normalny) ** I:l - bilet Rodzina Plus (ulgowy) ** I:l - bilet seniora **

** Nazwa oraz numer dokumentu uprawniajacego do ulgowych lub bezptatnych przejazdéw (albo do
przejazdéw ze znizka w ramach karty Rodzina Plus) oraz nazwa instytucji wydajacej ten dokument:

Czas obowigzywania uprawnienia do ulgowych lub bezptatnych przejazdéw
(nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce - jezeli dotyczy):

I:l - bezterminowo I:l - na czas okreslony do dnia (DD-MM-RRRR): | ‘ | - | ‘ ‘ - | | ‘ | |

Rodzaj uprawnienia do przejazdéw ulgowych (nalezy postawic¢ znak X w odpowiedniej kratce - jezeli dotyczy):
|:| - dzieci i mfodziez szkolna do 18 lat |:| - mtodziez szkolna do 21 lat |:| - student |:| - emeryt / rencista |:| - inwalida stuchu

|:| - uczen / student zagraniczny do 24 lat |:| - posiadacz Radomskiej Karty Seniora |:| - doktorant |:| - kombatant / weteran

Rodzaj uprawnienia do przejazdéw bezptatnych (nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce - jezeli dotyczy):
|:| - dziecko do 6 lat |:| - osoba powyzej 70 lat |:| - osoba niepetnosprawna®™ |:| - dziatacz opozycji / osoba represjonowana
|:| - dziecko niepetnosprawne do 25 lat |:| - radny RM |:| - zastuzony krwiodawca |:| - pracownik organizatora / operatora

(N) - pole ,0soba niepetnosprawna” dotyczy réwniez oséb posiadajacych Karte Rodziny Osoby z Niepetnosprawnoscia.

UWAGA! OBOWIAZKOWO NALEZY WYPELNIC ROWNIEZ RUBRYKI NA DRUGIE] STRONIE NINIE]SZEGO WNIOSKU!
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ZALACZNIK (nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

- do wniosku dotgczam aktualne zdjecie na papierze fotograficznym o wymiarach 35 na 45 milimetréw
(jak do dowodu osobistego, kolorowe lub czarno-biate, podpisane imieniem i nazwiskiem na odwrocie)

POWOD WYDANIA DUPLIKATU RADOMSKIE] KARTY MIEJSKIE]
(jezeli jest to celem ztozenia niniejszego wniosku, wéwczas nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

- karta nieczytelna / btedne dane - karta uszkodzona mechanicznie

- utrata karty (wpisac¢ powdd, na przykfad kradziez, zgubienie itp.):

MIE|SCE ODBIORU RADOMSKIE] KARTY MIEJSKIE] (nalezy postawi¢ znak X w wybranej kratce):

- punkt obstugi klienta MZDiK: ul. Traugutta 30/30A (pierwsze pietro, pokoj nr112)

- punkt obstugi klienta MZDiK: ul. Traugutta 2 (przy dworcu PKP, naprzeciw ul. Planty)

- punkt sprzedazy biletow MZDiK: ul. Malczewskiego 15 (przy skrzyzowaniu z ul. Wernera)

- punkt sprzedazy biletéw MZDiK: ul. Limanowskiego 74 (naprzeciw kosciota na Borkach)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku s3 prawdziwe. Potwierdzam jednoczesnie zapoznanie si¢
z regulaminem korzystania z Radomskiej Karty Miejskiej. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zdjecia przez
Miejski Zarzad Drég i Komunikacji, ul. Traugutta 30/30A, 26-610 Radom - w celu nalezytego funkcjonowania Radomskiej Karty Miejskiej.

Data (DD-MM-RRRR): Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie (lub przedstawiciela ustawowego - jesli dotyczy ***):

KLAUZULA INFORMACY|NA
1. Administrator danych osobowych: Miejski Zarzad Drég i Komunikacji - 26-610 Radom, ul. Traugutta 30/30A. Przedstawiciel: dyrektor MZDiK.
2. Inspektor ochrony danych osobowych: tel. 48 363-14-50, wewnetrzny 411; e-mail: inspektordanych@mzdik.pl.
3. Posiada Pan / Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
4., Posiada Pan / Pani prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
5. Pana / Pani dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa.
6. Pefna tres¢ klauzuli jest dostepna na stronie internetowej www.mzdik.pl (ochrona danych).

Data wypetnienia wniosku (DD-MM-RRRRY): Czytelny podpis wnioskodawcy (lub przedstawiciela ustawowego - jesli dotyczy ***):

UWAGA!! PONIZSZA RUBRYKE NALEZY WYPELNIC DOPIERO PODCZAS ODBIORU RADOMSKIE] KARTY MIEJSKIE]!!

KWITUJE ODBIOR RADOMSKIE] KARTY MIEJSKIE] ORAZ OSWIADCZAM, ZE DANE NA TE] KARCIE SA ZGODNE Z PODANYMI WE WNIOSKU

Czytelny podpis wnioskodawcy (lub przedstawiciela ustawowego - jesli dotyczy ***):

*** _ podpis przedstawiciela ustawowego jest wymagany w przypadku o0séb, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia
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