Wnhiosek nalezy wypeki¢ drukowanymi literami

Lublin,dnia ...................... r.
............... Immnazwmko
Adres Zarzad Drog i Transportu
........................................................ Miejskiego w Lublinie
ul. Krochmalna 13J
tel. kontaktowy: ..., 20-401 Lublin

PESEL: | | . |

PESEL osoby niepelnosprawnej:* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

* jezeli wnioskodawca jest rodzic lub opiekun osoby niepetnosprawne;j
WNIOSEK
Zgodnie z uchwatg Nr 330/X1/2015 Rady Miasta Lublin z dnia 19 listopada 2015 roku
W sprawie ustalenia strefy platnego parkowania na drogach publicznych na terenie miasta Lublin

oraz wysokos$ci optat za parkowanie i sposobu ich pobierania wnosze¢ o wydanie abonamentu typu
»N” dla osoby niepelnosprawnej.

1. Adres zameldowania osoby niepelnosprawnej:

Na pobyt staly:

a. Ulica

b. Nr domu

c. Nr mieszkania

d. Miejscowos¢

e. Kod pocztowy

Na pobyt czasowy:
A, U o s

D NT OMIU o e

c. Nr mieszkania

d. Kod pocztowy

e. Miejscowos¢

2. Zameldowanie czasowe od dnia ..........oooeeeeiii ... do dnia

Adres zatrudnienia/pobierania nauki w obszarze objetym SPP w przypadku zameldowania poza

terenem Miasta Lublin



3. Prawo jazdy:

Ao DA WAZINOSCL - et

4. Dane pojazdu:

a. Dane
wiasciciela/wspOtwlasciciela. ...

e

NI 1€]eStraCyJNY POJAZAU . ..vvti ittt ettt et et et ettt e
Marka POJaZAU. ....ceee e

a o

Dopuszczalna masa calkowita pojazdu ...........ooiiiiiiiiiii e

®

Rodzaj pojazdu: ciezarowy/0sobowy*
Oswiadczam, ze pojazd stanowi ustawowa wspolnos¢ majatkowa matzenska (w sytuacji gdy
whnioskodawca nie jest wpisany w dowod rejestracyjny): TAK/NIE *

[z}

5. Umowa leasingu, umowa kredytowa zawarta z bankiem, umowa uzyczenia pojazdu
zawarta z pracodawca uprawniajaca do korzystania z pojazdu:

A. ROOZAJ UMOWY ..o e
D. Dane KOTrZYStaJaC@O0 ... ..uvinti ettt et ettt et et et et et et e e et et e et

c. Okres trwania umowy: oddnia ..................ceeennnn.. dodnia ..........c.ooiiiiiiii

7. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci:

a. Stopien niepetnosprawnosci : umiarkowany/znaczny*

b. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci: 05-R/10-N*

Abonament typu ,,N” przysluguje wylacznie na jeden pojazd dla danej osoby niepetnosprawnej
1 wydawany jest na okres wazno$ci przedstawionych dokumentéw, nie dluzej niz na 18 miesiecy.
Cena abonamentu - 5,50 zt za jeden miesigc.

Zalgczam potwierdzenie wniesienia optaty w wysokosci ......... zt za abonament na konto bankowe:

Zarzad Drog i Transportu Miejskiego w Lublinie

501130 1206 0020 0477 0620 0005
tytut przelewu: abonament typu N, nr rej. pojazdu




Dokumenty do wegladu:

a.
b.
C.

prawo jazdy wnioskodawcy,

dowod rejestracyjny pojazdu,

- w przypadku gdy wnioskodawca jest osoba niepetnosprawna: umowa leasingu, umowa
kredytowa zawarta z bankiem, umowa uzyczenia pojazdu zawarta z pracodawca
uprawniajgca do korzystania z pojazdu, w przypadku gdy wnioskodawca nie jest
wiascicielem lub wspotwiascicielem wpisanym w dowod rejestracyjny pojazdu,

- w przypadku gdy wnioskodawcg jest rodzic lub opiekun prawny osoby niepetnosprawne;j:
umowa leasingu, umowa kredytowa zawarta z bankiem, w przypadku gdy wnioskodawca
nie jest wlascicielem lub wspotwlascicielem wpisanym w dowod rejestracyjny pojazdu,
karta parkingowa wydana przez odpowiedni organ dla osoby niepelnosprawne;j,

orzeczenie o niepetnosprawnosci,

dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa - w przypadku wniosku na dziecko
niepetnosprawne,

zaswiadczenie o zatrudnieniu lub pobieraniu nauki w obszarze objetym SPP w przypadku
zameldowania poza terenem Miasta Lublin,

orzeczenie sadu ustanawiajacego opiekuna prawnego, w przypadku wniosku opiekuna
prawnego osoby niepetnosprawne;.

Zgodnie z art. 14 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zarzadu Drog i Transportu Miejskiego w Lublinie przy
ul. Krochmalnej 13i,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@zdtm.lublin.eu,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan zwigzanych z funkcjonowaniem Zarzadu Drog
i Transportu Miejskiego - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa oraz upowaznione podmioty uczestniczgce w procesach realizacji zadan ZDiTM,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgdg na czas przewidziany odrgbnymi przepisami prawa,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej
wynikajqcej z art. 233 KK oswiadczam,
iz dane podane we wniosku sq prawdziwe

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



WYPELNIA PRACOWNIK ZDiTM

Adnotacje:

o Whnioskodawca spetnia warunki do otrzymania abonamentu typu ,,N” dla osoby niepetnosprawne;j

Wydano abonament nr

na okres od

Lublin, dnia




