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0O wydanie identyfikatora osoby niepetnosprawnej na rok 20| |

Prosze o wydanie identyfikatora osoby niepetnosprawnej dla pojazdu
marki 0 numerze rejestracyjnym do karty parkingowej
0 humerze waznej do

Do wniosku zatgczam:

1. Kserokopie karty parkingowej

2. Kserokopie dowodu rejestracyjnego pojazdu
Osoby nie bedgce wtascicielem lub wspétwiascicielem pojazdu, a uzytkujgce pojazd na podstawie
umowy cywilno-prawnej zawartej w formie pisemnej z podpisami stron umowy poswiadczonymi
przez notariusza zobowigzane sg dotaczyé do wniosku kopie ww. umowy.

3. Kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
Warunkiem uzyskania identyfikatora jest ZNACZNY stopien niepetnosprawnosci z kodem przyczyny
05-R (uposledzenie narzagdu ruchu) lub 10-N (choroby neurologiczne).

Oryginaty ww. dokumentéw do wgladu.

Zarzad Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej, ul. Torunska 174a, 85-844 Bydgoszcz, jako administrator danych osobowych informuje, ze podane dane
osobowe bedg przetwarzane w celu wydania identyfikatora dla osoby niepetnosprawnej Obowigzek podania danych osobowych wynika z Uchwaty Rady Miasta
Bydgoszczy Nr XLVI1/969/13 z dnia 25 wrzesnia 2013r. w sprawie ustalenia strefy ptatnego parkowania oraz wysokosci optat za parkowanie i sposobu pobierania tych
optat (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. poz. 2995 z p6zni. zm.). Jednocze$nie 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,
ktorej 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: iod @zdmikp.bydgoszcz.pl. Okres przechowywania danych: przez okres 5 lat liczonych od konca roku
kalendarzowego na ktéry zostat wydany identyfikator.
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