Zafacznik nr 2

do Regulaminu Kaliskiej Karty Mieszkanca

bedacego zatacznikiem do zarzadzenia Nr

719./2019 Prezydenta Miasta Kalisza z

dnia 13 grudnia 2019 roku w sprawie ustalenia logo

Programu ,,Kaliskiej Karty Mieszkanca” oraz

Regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania

z ,Kaliskiej Karty Mieszkanca” wraz z wzorem Karty oraz wzorem
whniosku o wydanie Karty.

Kalisz, dnia D] - D] -D]:Ij

Kaliskie Linie Autobusowe Spodtka z o.0.
Wroctawska 30-38, 62-800 Kalisz

Punkt Obstugi Klienta
ul. Podmiejska 2a Miejsce na
WNIOSEK O WYDANIE KARTY wklejenie
W RAMACH PROGRAMU ,,KALISKA KARTA MIESZKANCA” zdjecia

podstawa prawna: Uchwata Nr XLIX/646/2018 Rady Miasta Kalisza z dnia 1.03. 2018 roku
w sprawie przyjecia Programu ,Kaliska Karta Mieszkarica”.

Whiosek nalezy wypetnia¢ czytelnie. Wniosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidtowo nie bedzie realizowany.

[]- Kaliskiej Karty Mieszkarca []- Kaliskiej Karty ,Rodzina 3+” [ _]- Kaliskiej Karty ,,Senior”

* nalezy wypetni¢ zatacznik do wniosku

Pan/Pani
Imie Nazwisko

Miejsce
zameldowania

Ulica nrdomui Miejscowosé

mieszkania
Kod Poczta Gmina
Nr telefonu: . - ’
e-mail (pozycja nieobowigzkowa)

NR PESEL

Wypetni¢ wytacznie w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz miejsce zameldowania:

Miejsce
zamieszkania

Ulica nrdomui Miejscowosé
mieszkania

Kod Poczta Gmina

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do przejazdéw (normalnych, ulgowych, bezptatnych)* zgodnie z wykazem uprawnien
na odwrocie wg kodu[ ] [].
* niepotrzebne skresli¢

DANE WNIOSKODAWCY (WSPétMAtiONKA OPIEKUNA PRAWNEGO)
(wypetnié w przypadku ubiegania sie o wydanie karty w imieniu zony/meza lub dziecka niepetnoletniego)

Pan/Pani

Imie Nazwisko

NR PESEL

Nr telefonu:

e-mail (pozycja nieobowigzkowa)




Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia s3 zgodne z prawdg, dane podaje dobrowolnie i jestem $wiadoma/-y, ze bez ich podania
nie jest mozliwe skorzystanie z Programu , Kaliska Karta Mieszkanca”.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
3. Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Kaliskiej Karty Mieszkanca.
4, Wykorzystujac Kaliskg Karte Mieszkarica podczas przejazdéow autobusami spotki Kaliskie Linie Autobusowe Sp. z 0.0. zobowigzuje sie
przestrzegac zasad obowigzujacych pasazeréw korzystajacych z Karty Elektronicznej zawartych w Regulaminie Przewozu KLA Sp. z 0.0.
5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku o wydanie karty w ramach Programu , Kaliska
Karta Mieszkarica” wprowadzonego uchwatg Nr XLIX/646/2018 Rady Miasta Kalisza z dnia 1.03.2018 r. w sprawie ustalenia logo Programu ,Kaliskiej
Karty Mieszkarica” oraz Regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania z ,Kaliskiej Karty Mieszkarca” wraz z wzorem Karty oraz wzorem wniosku
o wydanie Karty - zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanym dalej ,RODO” w celu wydania karty i jej uzytkowania oraz w celach ewidencyjnych - przez Urzad Miasta Kalisza z siedzibg w Kaliszu,
Gtéwny Rynek 20, 62-800 Kalisz oraz Kaliskie Linie Autobusowe Spétka z o.0., ul. Wroctawska 30-38, 62-800 Kalisz.
6. Administratorem przekazanych danych jest Prezydent Miasta Kalisza z siedziba w Kaliszu, Gtéwny Rynek 20, ktéry powotat Inspektora ochrony
danych — dane kontaktowe: tel. 62 765 43 56, e-mail: iod@um.kalisz.pl. Przekazane dane bedg przetwarzane w celu wydania Kaliskiej Karty Mieszkanca
(Kaliskiej Karty ,Rodzina 3+”, Kaliskiej Karty ,Senior”) w ramach Programu ,Kaliska Karta Mieszkarca” - weryfikacji spetnienia warunkdw jej otrzymania,
jej personalizacji i wydania oraz zamieszczenia w ewidencji wydanych kart, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi). Dane beda
przekazywane podmiotom z ustug ktérych Prezydent Miasta Kalisza bedzie korzystat realizujgc Program ,Kaliska Karta Mieszkanca”, w szczegdlnosci
Kaliskim Liniom Autobusowym Sp. z 0.0. z siedzibg w Kaliszu przy ul. Wroctawskiej 30-38 oraz Firmie Teroplan S.A. z siedzibg w Oswiecimiu przy ul.
Klucznikowskiej 1. Dane beda przechowywane przez okres realizacji Programu ,,Kaliska Karta Mieszkarica”.
W zwigzku z przekazaniem danych ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania (w przypadku
zakwestionowania prawidtowosci danych - na okres pozwalajacy sprawdzi¢ administratorowi prawidtowosé tych danych), wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania ze przetwarzanie Pani/Pana danych narusza
przepisy RODO.
Podanie danych jest obowigzkowe a konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci wydania Kaliskiej Karty Mieszkarca (Kaliskiej Karty ,,Rodzina
3+”, Kaliskiej Karty ,,Senior”). Podane dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda podlegac profilowaniu.

7. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przystugujagcym mi prawie do kontroli tresci
danych, ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.
8. Przyjmuje do wiadomosci iz moje zdjecie po naniesieniu go na Karcie zostanie przez Wystawiajgcego Karte usuniete z bazy danych.

Podpis Wnioskodawcy (rodzica, opiekuna prawnego)
Wypetnia pracownik KLA

Nr Karty Elektronicznej | | | | | | |

Oswiadczam, ze:*

[ - Jestem zameldowana/-y na terenie miasta Kalisza.

[ - Nie jestem zameldowana/-y na terenie miasta Kalisza, ale zamieszkuje na jego terenie.

[ - Rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych w | Urzedzie Skarbowym w Kaliszu i deklaruje w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem
mojego zamieszkania jest Miasto Kalisz.

w zwigzku z czym przedktadam do wgladu:

[ - oryginat pierwszej strony zeznania PIT za ostatni rok podatkowy z prezentata | Urzedu Skarbowego w Kaliszu.

[J - pierwsza strone PIT wydrukowang wraz z UPO (Urzedowe Po$wiadczenie Odbioru) - PIT wraz z wygenerowanym numerem dokumentu zgodnym z
identyfikatorem dokumentu UPO. W przypadku braku numeru niezbedne jest okazanie zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego lub okazanie
pierwszej strony PIT poswiadczonej przez | Urzad Skarbowy w Kaliszu.

Uwaga: Osoby powyzej 18 roku zycia, bedace uczniami lub studentami, nie osiggajgcymi dochodu przedktadaja do wgladu:

[ - oryginat pierwszej strony zeznania PIT jednego z rodzicéw za ostatni rok podatkowy z prezentatg | Urzedu Skarbowego w Kaliszu.

[ - pierwsza strone PIT jednego z rodzicéw wydrukowang wraz z UPO (Urzedowe Poéwiadczenie Odbioru) - PIT wraz z wygenerowanym numerem
dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO. W przypadku braku numeru niezbedne jest okazanie zaswiadczenia z Urzedu
Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poswiadczonej przez | Urzad Skarbowy w Kaliszu.

[ - legitymacje szkolng lub studencka (osoby uczacej sie lub studiujacej - do ukoniczenia 24 roku 2ycia w przypadku kontynuowania nauki lub do

ukoriczenia 26 roku zycia w przypadku dziecka niepetnosprawnego legitymujgcego sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci, ktéremu
wydtuzono czas edukacji).

* - wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak X"

Podpis Wnioskodawcy (rodzica, opiekuna prawnego)


mailto:ido@um.kalisz.pl
mailto:ido@um.kalisz.pl

Kod

Kod

Kod
Kod
Kod
Kod
Kod
Kod

Kod
Kod
Kod
Kod

Kod
Kod
Kod
Kod

Kod
Kod
Kod
Kod

Uprawnienia do przejazdow ulgowych i bezptatnych na podstawie przepiséw ogdlnie obowiqzujqgcych oraz uchwat Rady
Miasta Kalisza

N1

Ul

U2
u3
U4
U5
u7
us

Bl
B2
B3
B4

B5
B6
B7
B8

B9
B11
B12

OSOBA KORZYSTAJACA Z BILETU NORMALNEGO
UPRAWNIENI DO PRZEJAZDOW ULGOWYCH:

Uczniowie i studenci bedacy obywatelami RP, a uczacy sie w zagranicznych szkotach gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych i
wyzszych do ukoriczenia 26 roku zycia.

Dzieci od ukoriczenia 4 roku zycia do rozpoczecia nauki w szkole.

Rodzice i opiekunowie dzieci objetych Programem ,Kalisz Rodzina 3+”.

Dzieci i mtodziez uczeszczajaca do szkét podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych do ukoriczenia 24 roku zycia.
Emeryci.

Studenci szk6t wyzszych.

Rencisci i kombatanci.

UPRAWNIENI DO PRZEJAZDOW BEZPtATNYCH:

Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi | stopnia.

Osoby uprawnione na podstawie na podstawie Kaliskiej Karty Mieszkanca.

Osoby o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci spowodowanej chorobami wzroku.

Dzieci i mtodziez niepetnosprawna uczaca sie w szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych,
oddziatach integracyjnych, szkotach i oddziatach specjalnych.

Dzieci niepetnosprawne do rozpoczecia nauki w szkole.

Opiekun lub osoba towarzyszaca osobie wymienionej w pkt. B5, B11, B12.

Dzieci do ukoriczenia 4 roku zycia.

Opiekun dziecka wymienionego w pkt. B4 w dni nauki szkolnej na trasie z miejsca zamieszkania do szkoty:

Ares ZamieSZKANIA UZIECKA: ...c.vivverieieieeiiete ettt sttt a et ea bt b e s h s bea e e e bt e st eb e sae et e b e se et et et aeseeebe s bt seenten eas
AATES SZKOTY: .ttt sttt a ettt s at e s bt b bt bt e a bt eae e b e e bt e e bt e R b e eabeeh e e bt ea et eae e b e bt e e b e et e et e nheen b e ebe e beetesatenbeebens
Osoby ktére ukonczyty 70 rok zycia.

Osoby niepetnosprawne uczeszczajgce do srodowiskowych doméw samopomocy i warsztatéw terapii zajeciowe;j.

Osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Postowie i senatorowie. Inwalidzi wojenni i wojskowi oraz przewodnicy inwalidéw wojennych i wojskowych zaliczanych do
| grupy inwalidzkiej.

WERYFIKACJA DANYCH: (wvpetNIA PRACOWNIK PRZYIMUJACY WNIOSEK)

Przedstawiono do wgladu i pozytywnie zweryfikowano nastepujgce dokumenty:

[]- pierwsza strone zeznania PIT za rok ................... 2 potwierdzeniem ztozenia w | Urzedzie Skarbowym w Kaliszu (widoczna data wptywu lub UPO),
[]- dokument tozsamosci ze zdjeciem,

[]- aktualna fotografia z ostatnich 5 lat

[]- dokument uprawniajacy do przejazdéw bezptatnych lub ulgowych

[1- petnomocnictwo/upowaznienie zony/meza, w imieniu ktérego wnioskuje o wydanie karty.

| Nr wniosku KKM | |

| | podpis i pieczatka pracownika weryfikujacego dane

Potwierdzam odbior Karty Nr........cccecevveineicenenieinecre e

Czytelny podpis



* WYPELNIAJA OSOBY UBIEGAJACE SIE O WYDANIE KALISKIEJ KARTY RODZINA 3+

adres zamieszkania wnioskodawcy

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada siez ............ 0s0b wspdlnie zamieszkalych pod wskazanym wyzej
adresem:

Imie i nazwisko czlonka Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia Numer PESEL
rodziny

Czytelny podpis wnioskodawcy




