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Zorzsd Transportu Miejskieaqo (PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. DANE OSOBOWE OPIEKUNOW PRAWNYCH

PO-07/04-Z01

DANE OSOBOWE

OPIEKUN |

OPIEKUN I

Imie

Nazwisko

PESEL

Ulica/osiedle

Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy

Gmina

2.WNOSZE O UMOZLIWIENIE SKORZYSTANIA Z ULGI PRORODZINNE)J

L.p. Imie i nazwisko

Data
urodzenia

Nr legitymacji szkolnej
lub studenckiej i nazwa
szkoty lub uczelni

Nr aktu
urodzenia
lub KDR

Nr UID
karty
PEKA

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe, a ja zamieszkuje na terenie miasta Poznania lub miejscowosci

objetych porozumieniami miedzygminnymi w zakresie lokalnego transportu zbiorowego.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym
whniosku jest ZTM Poznan z siedzibg przy ul. Matejki 59, 60-770 Poznan i dane te beda przetwarzane zgodnie z Ustawg
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2019.1781). Dane osobowe bedg przetwarzane w celu
przyznania ulgi prorodzinnej oraz zasilania jej biletami imiennymi, a takze prowadzenia ich ewidencji.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do celéow zwigzanych z reali-
zacjg uchwaty nr LXXVIII/1414/V111/2023 Rady Miasta Poznania z dnia 24-01-2023 w sprawie ustanowienia zwolnien
i ulg w optatach za przejazdy lokalnym transportem zbiorowym.

Oswiadczam, ze pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wskazanymi we wniosku dzieé¢mi.

Data:

POZnan

Podpis wnioskodawcy
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