Oswiadczenie posiadacza karty PEKA

do Biletu Metropolitalnego

Imie i Nazwisko: PESEL:

Nr UID karty PEKA:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Niniejszym oswiadczam, iz mieszkam na terenie Miasta Poznania/na terenie gminy .....ccccesessssssssssssesmsmsssssssssssssssnnnsy
o ktérej mowa w uchwale Rady Miasta Poznania z dnia 8 wrzesnia 2015 Nr XVI/177/VII/ 2015 podatek dochodowy
od osab fizycznych w Urzedzie Skarbowym:
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. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg petne i prawdziwe. Przyjmuje do wiadomosci, ze: administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym
o$wiadczeniu jest Miasto Poznan z siedzibg w Poznaniu przy Placu Kolegiackim 17, w imieniu i na rzecz ktérego dziata Zarzad Transportu Miejskiego z siedzibg
w Poznaniu przy ul. Matejki 59, podanie tych danych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu wydania, aktualizacji oraz korzystania z Karty PEKA o podanym
na wstepie numerze, a takze w celu korzystania z uprawnien, znizek i zwolnien, do ktérych karta ta upowaznia oraz, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci
moich danych i ich poprawiania;

. Oswiadczam, iz jestem Swiadomy/a konsekwencji podania lub poswiadczenia nieprawdy w niniejszym o$wiadczeniu, wynikajacych z art. 272 oraz art. 286 § 1
lub § 3 Kodeksu karnego, tj. w szczegdlnosci o zagrozeniu karg pozbawienia wolnosci lub grzywny;

. Zobowigzuje sie do niezwiocznego powiadomienia Administratora o zmianie ktdrejkolwiek z informacji podanych w niniejszym o$wiadczeniu oraz przyjmuje
do wiadomosci, iz niedopetnienie tego obowigzku skutkowa¢ moze konsekwencjami prawnymi, w tym utratg prawa do ulg i zwolnien.

. Zobowigzuje sie do okazania w ZTM w Poznaniu, w razie wezwania, dokumentu (kopii zeznania podatkowego, poswiadczenia odbioru zeznania ztozonego droga
elektroniczna, zaswiadczenia lub decyzji), potwierdzajacego fakt rozliczania przeze mnie podatku dochodowego od 0sdb fizycznych za okreslony w wezwaniu rok
podatkowy w Urzedzie Skarbowym wskazanym w niniejszym o$wiadczeniu;

. W razie nieokazania wymaganego dokumentu, badz niedotrzymania terminu wyznaczonego na jego okazanie, przyjmuje do wiadomosci, ze ZTM w Poznaniu usunie
zapis dotyczacy ulgi na moim indywidualnym koncie PEKA oraz kontach przypisanych do kart wpisanych ponizej.

Data: - -

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego
Ponadto:

. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu w celu: wydania, aktualizacji
i uzytkowania Karty PEKA, dokonania personalizacji graficznej oraz elektronicznej Karty PEKA, identyfikacji dla celéw korzystania z uprawnien reklamacyjnych
przewidzianych w zwigzku z korzystaniem z ustug publicznego transportu zbiorowego Miasta Poznania oraz na terenie powiatu poznanskiego, ustalenia, weryfikacji
i korzystania z uprawnien do ulg lub przejazdéw bezptatnych, poinformowania o wydaniu Karty PEKA lub przekazania informacji o brakach lub btedach we wniosku
o wydanie tej karty, a takze innych informacji istotnych dla Uzytkownika zwigzanych z korzystaniem z Karty PEKA.

Data: - -

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

. Oséwiadczam, iz wyrazam zgode i upowazniam Administratora do wykorzystania danych osobowych zawartych w niniejszym oéwiadczeniu w celu weryfikacji
spetniania przeze mnie warunkdw do korzystania z uprawnien dla osdb zamieszkatych na terenie Miasta Poznania lub gminy objetej porozumieniem miedzygminnym,
ktdre rozliczajg podatek od osdb fizycznych w urzedzie skarbowym z siedzibg na terenie Miasta Poznania lub gminy objetej porozumieniem miedzygminnym.
W szczegdlno$ci wyrazam zgode i upowazniam Administratora danych osobowych oraz osoby fizyczne uprawnione do dziatania w jego imieniu, do wystepowania —
w imieniu wkasnym lub moim — do naczelnika Urzedu Skarbowego wskazanego w niniejszym oswiadczeniu, o potwierdzenie faktu rozliczania przeze mnie podatku
dochodowego od 0sob fizycznych w tym Urzedzie Skarbowym.

Data: - -

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

. Oswiadczam, iz jestem rodzicem/opiekunem prawnym nizej wymienionych oséb, zamieszkujacych ze mng, uprawnionych do korzystania z przejazddéw na podstawie
biletéw specjalnych ,Bilet Metropolitalny” oraz ,Bilet Metropolitalny z ulgg”:

Imie i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imie i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imie i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imie i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Data: - -

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Chce otrzyma¢ informacje o mozliwosci wgrania ulgi w Punkcie Sprzedazy Biletow za posrednictwem:
numer tel. KOMOrkOWego ..........ccovevvvererrereerrereerenean, IUD €-Mail ..o

POZnan

Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Matejki 59, 60-770 Poznan tel./fax +48 61 646 33 44 www.ztm.poznan.pl



