nr wniosku WNIOSKODAWCA WYPELNIA TYLKO BIALE POLA data

WNIOSEK
O WYDANIE SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ/PRZYZNANIE UPRAWNIEN DO
KARTY WARSZAWIAKA/MLODEGO WARSZAWIAKA

DANE 1. WNIOSKODAWCY/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (sktadajacego wniosek)

pierwsze imig: nazwisko:
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
zamieszkania ul. : WARSZAWA
PESEL * spersonalizowanej Warszawskiej Karty Migjskiej Wg wzoru
¥ m WNOSZE O , .
) ; R WYDANIE hologramu Karta Warszawiaka/Mtodego Warszawiaka
WKM inny elektroniczny no$nik biletow -
posiadam e-hologramu Karta Warszawiaka/Mtodego Warszawiaka
WKM numer hologram nr WM
0 numerze
, opcjonalnie — po podaniu adresu otrzymasz informacje o terminie odbioru hologramu/e-hologramu iflub karty opcjonalnie
e-mail telefon

Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od 0séb fizycznych we wtasciwym organie podatkowym na terenie m.st. Warszawy.

DANE 2. WNIOSKODAWCY/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

pierwsze imig: nazwisko:
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
zamieszkania ul. B WARSZAWA
PESEL * spersonalizowanej Warszawskiej Karty Migjskiej Wg wzoru
¥ ¥ WNOSZE O [~ , .
. . o WYDANIE hologramu Karta Warszawiaka/Mtodego Warszawiaka
WKM inny elektroniczny no$nik biletow -
posiadam e-hologramu Karta Warszawiaka/Mtodego Warszawiaka
WKM numer hologram nr WiM
0 numerze
, opcjonalnie — po podaniu adresu otrzymasz informacje o terminie odbioru hologramu/e-hologramu i/lub karty opcjonalnie
e-mail telefon

Oswiadczam, Ze rozliczam podatek dochodowy od 0séb fizycznych we wiadciwym organie podatkowym na terenie m.st. Warszawy.

Nizej podpisani wnosza o wydanie spersonalizowanej warszawskiej karty miejskiej/hologramu/wgranie e-hologramu dla

wnioskodawcéw oraz os6b wymienionych na odwrocie niniejszego wniosku — zgodnie z zaznaczonymi opcjami.
Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych / i matoletnich dzieci*** przez Prezydenta m.st. Warszawy,

pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa oraz Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa, w celach opisanych we wniosku.

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze:
Dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia sg zgodne z prawda i jestem $wiadomy(a) odpowedzialno$ci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen. Zobowiagzuje
sie niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode na otrzymywanie na powyzej podany adres e-mail informacji o programach i akcjach organizowanych przez Miasto Stoteczne Warszawa.

Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko/dzieci wymienione we wniosku.

Do odbioru kart/holograméw/e-hologramu upowazniony jest kazdy z wnioskodawcow oraz ..............cceceveeriieeiirennnne. Jegitymujacy Sie .....oveeiii

(podpis 2. wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego)

(podpis 1. wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego)

PODPISY PELNOLETNICH DZIECI WYMIENIONYCH NA 2. STRONIE WNIOSKU

dot. POZ. @ .oovveeiiiiiiec dot. pOZ. b .o dot. POZ. € o
Whiosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidtowo nie bedzie realizowany. Zdjecia zostang usuniete z systemu po wydaniu kart.
*w polach oznaczonych gwiazdka zaznacz wiasciwg opcije ** wzory ze strony https:/personalizacja.ztm.waw.pl/?I=1  *** skresli¢ gdy wniosek nie dotyczy dzieci

>1< wniosek WKM - ostatni R3



DANE 1. DZIECKA

pierwsze imie: nazwisko: zamieszkuje
w Warszawie
PESEL * | spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej wg wzoru **
WNOSZE O
a * * : : R WYD Af‘ﬁE * hologramu Karta Mtodego Warszawiaka
WKM inny elektroniczny nosnik biletow -
posiadam e-hologramu Mtodego Warszawiaka
WKM numer hologram nr WiM
0 numerze
DANE 2. DZIECKA
pierwsze imie: nazwisko: zamieszkuje
w Warszawie
PESEL * | spersonalizowanej Warszawskiej Karty Migjskiej wg wzoru **
WNOSZE O
* ¥ ; : o WYD Af‘ﬁE * hologramu Karta Miodego Warszawiaka
WKM inny elektroniczny nosnik biletow -
posiadam e-hologramu Mtodego Warszawiaka
WKM numer hologram nr WiM
0 numerze
DANE 3. DZIECKA
pierwsze imie: nazwisko: zamieszkuje
w Warszawie
PESEL * | spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej wg wzoru **
C - - WNOSZE O |— _
; ; L WYDANIE hologramu Karta Miodego Warszawiaka
WKM inny elektroniczny nosnik biletow
posiadam * | e-hologramu Miodego Warszawiaka
WKM numer hologram nr WM
0 numerze

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w przypadku sktadania wytacznie wniosku o wydanie hologramu/wgranie e-hologramu Karta Warszawiaka/Karta Miodego Warszawiaka jest Prezydent m.st. Warszawy, pl. Bankowy 3/5,
00-950 Warszawa.
Dane te beda przetwarzane przez Prezydenta m.st. Warszawy w celu weryfikacji uprawnien objetych ww. wnioskiem a przewidzianych w:

. Uchwale nr VI/103/2015 Rady m.st. Warszawy z dnia 26 lutego 2015 r. w sprawie ustalenia znizek w cenach biletéw za ustugi przewozowe $rodkami lokalnego transportu zbiorowego w m.st. Warszawie dla oséb zamieszkatych na terenie m.st.
Warszawy, ktére rozliczaja podatek dochodowy od 0séb fizycznych we wiasciwym urzedzie skarbowym oraz dla dzieci tych oséb (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 5 marca 2015 r. poz.1886),
. Uchwale nr XXVI/858/2008 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 13 marca 2008 r. w sprawie optat za ustugi przewozowe $rodkami lokalnego transportu zbiorowego w m.st. Warszawie, zmiany uchwaty w sprawie ustalenia ulg za ustugi

przewozowe $rodkami lokalnego transportu zbiorowego w m.st. Warszawie oraz zmiany uchwaty w sprawie regulaminu przewozu os6b i bagazu $rodkami lokalnego transportu zbiorowego w m.st. Warszawie (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 13
marca 2008 r. Nr 52, poz. 1849, z poézn. zm.),
a takze dla realizacji programu ,Warszawska Karta Rodziny” przyjetego uchwata Rady m.st. Warszawy z dnia 3 pazdziernika 2013 r. nr LXVI/1808/2013 w sprawie przyjecia Programu ,Warszawska Karta Rodziny” (opublikowana pod adresem:
http://bip.warszawa.pl/NR/exeres/BC869BD1-B3C3-4DE6-8AD4-1248BI098FF7 frameless.htm).
Administratorem danych osobowych w przypadku sktadania na niniejszym formularzu jednocze$nie wniosku o:
1) wydanie hologramu/wgranie e-hologramu Karta Warszawiaka/Karta Miodego Warszawiaka i
2) wydanie Spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej (zwanej dalej WKM),
jest w odniesieniu do pkt 1), dla celu opisanego wyzej, Prezydent m.st. Warszawy, a w odniesieniu do pkt 2), w zakresie wskazanym ponizej, Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa.
Dane w zakresie imienia, nazwiska i numeru PESEL beda przetwarzane przez Zarzad Transportu Miejskiego w celu wydania oraz umozliwienia identyfikacji wiasciciela WKM lub w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku jej utraty. Dane dotyczace numeru
WKM; daty i godziny sprzedazy oraz rodzaju biletu zakodowanego na WKM; numeru punktu zakupu biletu; godziny, daty oraz linii, w ktérej aktywowano WKM; godziny i daty kontroli; zablokowanych WKM, beda przetwarzane przez Zarzad Transportu Miejskiego
w celach windykacyjnych i reklamacyjnych.
Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania, jak réwniez prawo odwotania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do wyrobienia WKM lub uzyskania hologramu/
e-hologramu/Karta Warszawiaka/Karta Miodego Warszawiaka.

Do wniosku przedstawiono do wglgdu:

do poz. 1 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych we wiasciwym organie podatkowym
do poz. 2 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od 0s6éb fizycznych we wiasciwym organie podatkowym

Dowdd tozsamosci wnioskodawcy (matki, ojca, opiekuna prawnego) | 1 2
dopozycji | a | b | c
Odpis skrécony aktu urodzenia dziecka(i) lub inny dokument potwierdzajacy stopien pokrewieristwa

W przypadku rodzin zastepczych, rodzinnych doméw dziecka oraz placéwek opiekuriczo -wychowawczych typu rodzinnego — za$wiadczenie wydane przez
Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie lub inny dokument z tresci ktorego wynika umieszczenie dziecka w rodzinnym domu dziecka, w rodzinie zastepczej
lub placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu rodzinnego

W przypadku opiekuna prawnego — odpis postanowienia sadu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem (dzieémi)
W przypadku przysposobienia — odpis orzeczenia sadu o przysposobieniu dziecka (dzieci)

Karta/hologram zostanie wydana w ZTM/WOM podpis i piecze¢ pracownika przyjmujacego wniosek

W zatgczeniu opisane zdjecia, szt.
A P e e-hologram zostat wgrany w ZTM/WOM

. Kwituje odbior data podpis i pieczec pracownika wydajacego uprawnienia podpis odbierajacego
WYPELNIAG .
PRZY ODBIORZE zgodnie z
whioskiem

>2< wniosek WKM - ostatni R3



