Dwa Brzegi
Samorzadowa Sp z 0.0.
w Przectawiu

WNIOSEK O WYDANIE EM-KARTY PASAZERA — BILETU ELEKTRONICZNEGO

IMIE

NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA/MIEJSCOWOSC NR DOMU NR LOKALU

KOD POCZTOWY POCZTA

TELEFON

RODZAJ BILETU

[ ] NORMALNY [luLcowy

RODZAJ ULGI* (DODATKOWO NALEZY WPISAC NUMER LEGITYMACJI UCZNIOWSKIEJ/STUDENCKIEJ)
* - dotyczy biletéw ulgowych

PRZYSTANEK POCZATKOWY

PRZYSTANEK KONCOWY




KLAUZULA INFORMACYINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wypetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L z 2016 r. 119, s. 1) — dalej RODO, informujemy ze:

1.

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Dwa Brzegi” Samorzadowa Sp. z 0.0., ul. Wenecka 10, 39-320 Przectaw nr tel.17 581 30 58,
adres email: dwabrzegi.przeclaw@gmail.com

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, email: spiecuch@przectaw.org
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust.l a) (zgoda dotyczy numeru telefonu) art. 6 ust.l
b) (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy) oraz art. 6 ust.1 f) (przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych interesdw realizowanych przez Administratora ) ww. Rozporzadzenia w celach:

umozliwienia identyfikacji wiasciciela spersonalizowanej Em-karty Pasazera — biletu elektronicznego;

wydania kolejnej nowej Em-karty Pasazera umozliwiajacej odczyt zapisanych na niej informacji wraz z odtworzeniem daty waznosci biletu

w przypadku utraty lub uszkodzenia;

przekazywania informacji zwigzanych z korzystaniem z Em-karty Pasazera;

reklamacyjnych i windykacyjnych.

Dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub podmiotom, ktore
na podstawie stosownych uméw podpisanych z ,Dwa Brzegi” Samorzadowa Sp. z 0.0. przetwarzajg dane osobowe, ktérych Administratorem jest
,Dwa Brzegi” Samorzadowa Sp. z 0.0..

Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych w granicach przewidzianych przepisami
prawa. Jezeli podstawg przetwarzania jest zgoda posiada Pan/Pani prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz brak ich podania uniemozliwia wyrobienie karty.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

|:| ® Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku zmiany danych podanych we wniosku,

w szczegdlnosci uprawniajacych do zakupu biletu uczniowskiego zobowigzuje sie poinformowaé ,Dwa Brzegi” Samorzagdowg Sp. z 0.0.
0 powyzszej zmianie w ciggu 7 dni.

® Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych, podane przeze mnie dane osobowe
sq prawdziwe.
W przypadku, gdyby powyzsze o$wiadczenie okazato sie nieprawdziwe, ponosze odpowiedzialnos¢ za ewentualne naruszenie ddbr
osobistych i innych oraz o$wiadczam, ze w przypadku sporéw i roszczen osob trzecich, zaspokoje wszelkie uzasadnione roszczenia takich
0s6b, przez co zwolnie ,Dwa Brzegi” Samorzadowg Sp. z 0.0. z wszelkiej odpowiedzialnosci w postepowaniach sadowych.

® zaznaczenie tej zgody jest wymagane

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu w celu kontaktu celem przekazania informacji

Data

zwigzanych z wydaniem i uzytkowaniem Em-karty Pasazera.

Czytelny podpis wnioskodawcy
lub opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE ODBIORU EM-KARTY PASAZERA

Potwierdzam odbidr spersonalizowanej Em-karty Pasazera. O$wiadczam, ze dane na karcie sg zgodne
z podanymi we wniosku oraz ze znane mi sg zasady uzytkowania karty - biletu elektronicznego.

Data, czytelny podpis
whnioskodawcy lub
opiekuna prawnego
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