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|I. DANE osoby z niepetnosprawnoscia)

Imie (imiona) i nazwisko Dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc¢ Telefon kontaktowy

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc¢

Il. TRESC | ZAKRES WNIOSKU

Wnosze o wydanie imiennego dokumentu uprawniajgcego wskazanego przeze mnie opiekuna do bezpfatnych przejazdéw srodkami Biatostockiej
Komunikacji Miejskiej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

DANE OPIEKUNA

Imie i nazwisko, telefon kontaktowy Data urodzenia

lll. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1, sprost. Dz.U.UE.L.2018.127.2 i Dz.U.UE.L.2021.74.35) (w skrécie RODO),
informuje, ze:

Administratorem danych jest Prezydent Miasta Biategostoku, Urzad Miejski w Biatymstoku, ul. Stonimska 1, 15-950 Biatystok.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontakiowac sie z inspektorem ochrony danych: Urzad Miejski
w Biatymstoku, ul. Stonimska 1, 15-950 Biatystok, tel. 85 879 79 79, e-mail: bbi@um.bialystok.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane sg w zwigzku z wydaniem imiennego biletu uprawniajgcego opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig
wymagajgcg opieki podczas podrézy, do bezptatnych przejazdéw pojazdami Biatostockiej Komunikacji Miejskiej na trasie z miejsca
zamieszkania lub miejsca pobytu do miejsca uczestnictwa w zajeciach lub korzystania ze $Swiadczen i z powrotem (Uchwata Nr
XXV11/433/26 Rady Miasta Biatystok z dnia 25 czerwca 2026 r.- Dz. Urz. Woj. Podla. z 2026 r. poz. 2736).

4. Dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz uprawnionym na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom, ktorym
dane zostaty powierzone do przetwarzania.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat wynikajgcy z przepiséw instrukcji kancelaryjnej.

6. Klientom przystuguje:

a. prawo do dostepu do danych, na zasadach okreslonych w art. 15 RODO;

b. prawo do sprostowania danych, na zasadach okreslonych w art. 16 RODO;

c. prawo do usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”), na zasadach okreslonych w art. 17 RODO;
d. prawo do ograniczenia przetwarzania, na zasadach okreslonych w art. 18 RODO;

e. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania, na zasadach okreslonych w art. 21 RODO.

7. Klientom przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Klient moze w dowolnym momencie wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi korzystanie z oferowanych ustug.

10. Dane Klientéw nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Zataczniki:
1. Potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach lub korzystania ze $wiadczen (formularz BKM-POzN)
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POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbiér imiennego dokumentu uprawniajgcego do bezptatnych przejazdéw dla opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.

Data Czytelny podpis opiekuna-uzytkownika biletu BOzN

Wypetnia pracownik Urzedu Miejskiego

Zweryfikowano ulge Przekazano do ustalenia tras Odrzucono (powdd) Data i podpis pracownika POK
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