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WYPELNIA PRACOWNIK COK/POK

DATA NUMER WNIOSKU PODPIS PRZYJMUJACEGO WNIOSEK
COK POK POK
ul. Torunska 174a ul. Modrzewiowa 19 ul. Zygmunta Augusta 7
NR KARTY.

Dane uzytkownika karty (Personal information):

IMIE (NAME)

NAZWISKO (SURNAME)

PESEL (NOT APPLY FOREIGNERS) DATA URODZENIA (BIRTH DATE)

E-MAIL? NR TELEFONU (PHONE NUMBER)?

Adres zamieszkania (address):

ULICA (STREET) NR DOMU NR LOKALU

MIEJSCOWOSC (CITY) KOD POCZTOWY (ZIP CODE)

Oswiadczam, ze jestem upowazniony do przejazdéw na podstawie biletow:
I:' - NORMALNYCH - ULGOWYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ z regulaminem Bydgoskiej Karty Miejskiej i akceptuje jego tresé:

DATA CZYTELNY PODPIS WNISOKODAWCY LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Zarzad Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej, ul. Torunska 174a, 85-844 Bydgoszcz, jako administrator danych osobowych informuje, ze podane dane osobowe beda przetwarzane w
celu wydania Bydgoskiej Karty Miejskiej, kodowania biletéw i prowadzenia ich ewidencji. Obowigzek podania danych osobowych wynika z ustawy Prawo Przewozowe z dnia 15 listopada
1984r. Jednoczesnie ZDMiKP w Bydgoszczy informuje o prawie dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej dane dotyczg, ich sprostowania, usunigcia, przenoszenia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Ponadto osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzoru,
ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych ZDMiKP w Bydgoszczy jest mozliwy pod adresem email:
lod@zdmikp.bydgoszcz.pl.Okres przechowywania danych: przez okres korzystania lub posiadania Bydgoskiej Karty Miejskiej przedtuzony o rok w celach reklamacji, nie krécej niz
przewidziany prawem okres archiwizowania wniosku o wydanie BKM.

DATA CZYTELNY PODPIS WNISOKODAWCY LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY* na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu ustug przez Zarzad Drég Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy
oraz na przesytanie informacji drogg elektroniczna.

DATA CZYTELNY PODPIS WNISOKODAWCY LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Kwituje odbiér Bydgoskiej Karty Miejskiej. Oswiadczam, ze dane na karcie sa zgodne z podanymi na wniosku.

DATA CZYTELNY PODPIS WNISOKODAWCY LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

*- niepotrzebne skresli¢, 1) wniosek mozna zlozy¢ i zrealizowac tylko w Centrum Obstugi Klienta BKM,  2) pola nieobowigzkowe


mailto:iod@zdmikp.bydgoszcz.pl

