




..……………………………………..
miejscowość, data

…………………………………….

Imię i nazwisko
…………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………….

Biuro Strefy Płatnego Parkowania

Straż Miejska w Kolbuszowej
ul. Piekarska 15A
36 – 100 Kolbuszowa

WNIOSEK

o wydanie identyfikatora / identyfikatora mieszkańca / karty abonamentowej / zastrzeżonego miejsca postojowego * w Strefie Płatnego Parkowania w Kolbuszowej
Rodzaj wnioskowanego dokumentu *:
· Identyfikator „zerowa stawka opłaty” ……………………………………………….
(rodzaj)

numer karty: …………………………………………data ważności: ………………

· Identyfikator mieszkańca „zerowa stawka opłaty”

· Karta abonamentowa – opłata wynosi 120 zł/m-c

· Zastrzeżone miejsce postojowe „koperta” – opłata wynosi 150 zł/m-c

Marka i typ pojazdu (wariant / wersja jeśli występuje) – wg dowodu rejestracyjnego:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Numer rejestracyjny pojazdu – wg dowodu rejestracyjnego: …………………………
Właściciel pojazdu – wg dowodu rejestracyjnego:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Okres użytkowania dokumentu: ……………………………………………………..
· Identyfikator mieszkańca „zerowa stawka opłaty” – wydaje się na dany rok kalendarzowy,
· Karta abonamentowa oraz Zastrzeżone miejsce postojowe „koperta” – wydaje się na okres pełnych miesięcy kalendarzowych.
ZEROWĄ STAWKĘ OPŁATY ZA PARKOWANIE POJAZDÓW W STREFIE PŁATNEGO PARKOWANIA WPROWADZA SIĘ DLA:

· osób niepełnosprawnych legitymujących się kartą parkingową, o której mowa w art. 8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1990),

· kierujących oznakowanymi pojazdami służb: Policji, Straży Pożarnej, Pogotowia Energetycznego, Pogotowia Gazowego, Pogotowia Wodno–Kanalizacyjnego, Pogotowia Ratunkowego, ZGKiM 
Sp. z o.o,

· poruszających się motorowerami i motocyklami w rozumieniu przepisów prawo o ruchu drogowym oraz Poczty Polskiej w czasie postoju w wyznaczonych do tego celu miejscach,

· kierujących pojazdami zaopatrzenia na czas trwania załadunku i wyładunku towaru do 15 minut, pod warunkiem wystawienia wewnątrz pojazdu za przednią szybą informacji  „zaopatrzenie”,

· Urzędu Miejskiego w Kolbuszowej w odniesieniu do pojazdów służbowych, stanowiących 
ich własność oraz pojazdów prywatnych pracowników tych jednostek używanych do celów służbowych – na podstawie wydanego identyfikatora służbowego,

· mieszkańców zameldowanych na pobyt stały lub czasowy w lokalu mieszkalnym usytuowanym przy ulicy objętej Strefą Płatnego Parkowania, będących właścicielami lub współwłaścicielami pojazdu – na podstawie wydanego identyfikatora,
· honorowych dawców krwi, legitymujących się książeczką „Zasłużony Honorowy Dawca Krwi” – 
na podstawie wydanego identyfikatora,

· kobiet w ciąży będących właścicielem lub współwłaścicielem pojazdu, której prawo własności potwierdzone wpisem w dowodzie rejestracyjnym bądź będącej użytkownikiem pojazdu 
na podstawie umowy cywilno-prawnej zawartej w formie pisemnej – na podstawie wydanego identyfikatora.

UWAGI:
1. Dla posiadaczy Karty Dużej Rodziny wydanej przez Burmistrza Kolbuszowej ustala się 50 % bonifikaty w opłacie abonamentowej.
2. Koszty związane z utworzeniem zastrzeżonego miejsca postojowego wraz z przywróceniem 
tego miejsca do stanu pierwotnego, ponosi użytkownik „koperty”.
3. Zajęcie „koperty” przez pojazdy samochodowe innych osób niż uprawnione, nie upoważnia 
do roszczeń z tego tytułu w stosunku do zarządcy drogi.
4. Należności za korzystanie z karty abonamentowej / zastrzeżonego miejsca postojowego * należy wnieść z góry za cały okres użytkowania w formie gotówkowej w kasie Urzędu Miejskiego w Kolbuszowej, ul. Piekarska 15 lub na rachunek bankowy Gminy Kolbuszowa: 20 9180 0008 2001 0001 7792 0001 (Bank Spółdzielczy w Kolbuszowej), NIP: 814-15-76-232 – z dopiskiem 
za jaki okres użytkowania oraz rodzaj dokumentu: karta abonamentowa / zastrzeżone miejsce postojowe *.
· Dowód osobisty (do wglądu),

· Dowód rejestracyjny (do wglądu),

· Dowód wpłaty za kartę abonamentową / zastrzeżone miejsce postojowe *, 
· Legitymacja Honorowego Dawcy Krwi (do wglądu) – opcjonalnie, wynikające z wniosku,
· Karta ciąży (do wglądu) – opcjonalnie, wynikające z wniosku,

· Karta Dużej Rodziny (do wglądu) – opcjonalnie, wynikające z wniosku,

· Inny …………………………………………………………………………………………………….

..………………………………
Podpis wnioskodawcy

* – zaznaczyć właściwe   
WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Stosownie do art. 6 pkt. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane dalej RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Kolbuszowej mający swoją siedzibę przy ul. Obrońców Pokoju 21 w Kolbuszowej, w tym Straż Miejską moich danych osobowych tj. podanych we wniosku w zakresie zawartym w niniejszym wniosku. 
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz o prawie ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, a także 
o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
……………………………………………………………………………

(Miejscowość, data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Mając na uwadze przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) informujemy, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Kolbuszowej/Gminie Kolbuszowa  z siedzibą 
przy ul. Obrońców Pokoju 21, 36-100 Kolbuszowa jest: Burmistrz Kolbuszowej, z którym można skontaktować się pisemnie na adres siedziby lub telefonicznie pod nr tel. 17/2271333 (wew.252). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 
za pośrednictwem adresu e-mail:rodo@ekolbuszowa.pl lub operatora pocztowego, kierując korespondencję na adres siedziby administratora. Więcej informacji znajduje się na stronie internetowej BIP urzędu: bip.kolbuszowa.pl w zakładce RODO oraz w siedzibie Administratora.
……………………………………………………………………………

(Miejscowość, data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiór karty o numerze ............................, na której dane 
są identyczne jak we wniosku. 

……………………………………………………………………………..
                  (Miejscowość, data i czytelny podpis Użytkownika Karty)
