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(WSZYSTKIE POLA [ ]ZAZNACZAJ X LUB V)

[] 0 PRZYZNANIE KATOWICKIE) KARTY
[] O PRZEDLUZENIE TERMINU WAZNOSCI KARTY
[] O WYDANIE DUPLIKATU KARTY

CZESC A - DANE WNIOSKODAWCY

Imie: Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia (dd-mm-rok)*:
* wypetnic tylko w przypadku obcokrajowcéw lub oséb, ktorym nie nadano nr PESEL

JEZELI WNIOSKODAWCA NIE WNIOSKUJE O KARTE DLA SIEBIE, TYLKO DLA CZLONKA/CZEONKOW
RODZINY/WYCHOWANKOW PROSZE PRZEJSC DO CZESCI B

Jestem osoba:

zameldowang na pobyt staty w Katowicach,

zameldowang na pobyt czasowy i rozliczajacg podatek dochodowy od oséb fizycznych

w Katowicach,

rozliczajgcg podatek dochodowego od 0sdb fizycznych w Katowicach,

wychowankiem katowickiej placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektorem/wychowawcg ww. placowki,
studentem uczelni zameldowanym w Katowicach na pobyt czasowy,

zameldowang na pobyt czasowy w Katowicach, ktéra nie ukoriczyta 26 roku zycia,

przebywajgcg w catodobowej placdwce pomocy spotecznej na terenie miasta Katowice.

Ooood 0o

Wnosze o przyznanie Karty w formie (istnieje mozliwos¢ posiadania jednoczesnie kazdej formy Karty):
[ ] plastikowej,
O] elektronicznej (mKarta),
Il wirtualnej (przypisanie KKM do karty ptatniczej).

Numer telefonu komoérkowego, na ktéry ma zasta¢ aktywowana mKarta*:

*podac wytgcznie w przypadku wnioskowania o takq forme Karty

Dane do kontaktu (podaj tylko jeden ze wskazanych):
- numer telefonu:
- e-mail:




CZESC B - DANE CZLONKOW RODZINY

PESEL STOPII:ZN FORMA NUMER TELEFONU OSOBA JEST:
POKREWIENSTWA: KARTY: KOMORKOWEGO:
(w przypadku IM-matzonek P — plastikowa Potrzebny do aktywowania | Nalezy wpisac
obcokrajowcow lub 0sob, |D-dziecko M - M-Karta M-karty (nalezy podac¢ odpowiednig
ktorym nie nadano nr PESEL |W-wychowanek W - wirtualna wytqgcznie w przypadku, litere, zgodnie
prosze wpisac date Iplacéwki opiekuriczo- wnioskowana o takq forme z legenda
LP. IMIEI NAZWISKO urodzenia) wychowawczej Karty) znajdujaca sie
WA-wychowawca pod tabelg*
lolacowki opiekuriczo-
wychowawczej
DR-dyrektor placéwki
opiekuriczo-
wychowawczej
1
2
3
4
5
* LEGENDA

S - osoba zameldowana na pobyt staty w Katowicach,
C — osoba zameldowana na pobyt czasowy i rozliczajgca podatek dochodowy od oséb fizycznych w Katowicach,
P — osoba rozliczajgca podatek dochodowy od o0séb fizycznych w Katowicach,
D — dyrektor/wychowawca lub wychowanek katowickiej placowki opiekuriczo wychowawczej,
SC — student uczelni zameldowany w Katowicach na pobyt czasowy,
C26 — osoba zameldowana na pobyt czasowy w Katowicach, ktéra nie ukoriczyta 26 roku zycia,

PS — osoba przebywajgca w catodobowej placdwce pomocy spotecznej na terenie miasta Katowice.

Numer i data waznosci ogélnopolskiej Karty Duzej Rodziny (dotyczy wytgcznie posiadaczy ww. Karty)*
*uzupetnienie danych dot. Ogélnopolskiej Karty Duzej Rodziny pozwoli na nadanie uprawnieri do korzystania z dodatkowych znizek
skierowanych do rodzin wielodzietnych

L.P. IMIE | NAZWISKO

NUMER KARTY DUZEJ RODZINY

DATA WAZNOSCI
KARTY




Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Ja nizej podpisana(-y) oswiadczam, ze:

a. jestem uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy, wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg na
dzien ztozenia wniosku;

b. jestem umocowana(-y) do ztozenia wniosku i odebrania Katowickich Kart Mieszkanca

w imieniu: pozostatych cztonkéw mojej rodziny/wychowawcéw i podopiecznych kierowanej przeze mnie
placowki, wskazanych w niniejszym wniosku,

zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin korzystania z Katowickiej Karty Mieszkarica,

zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé tutejszy Urzad o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

a o

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji
o Programie na preferowany kanat komunikacji, w tym m.in.: o Partnerach udzielajgcych znizek, ulg, preferencji lub
uprawnien dla posiadaczy Karty; o specjalnych akcjach promocyjnych organizowanych zaréwno przez Miasto
Katowice, jak i Partneréw programu itp.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb 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) — zwanego dalej RODO — informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych Uzytkownika jest Prezydent Miasta Katowice, ul. Miyriska 4, 40-098 Katowice, e-mail:
urzad_miasta@katowice.eu.
2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail:
iod@katowice.eu; lub tradycyjnie na adres siedziby Administratora.
3. Dane osobowe Uzytkownika przetwarzane beda w celu:
1.a. umozliwienia Uzytkownikowi korzystania ze znizek, ulg, preferencji i uprawnieri oferowanych przez Akceptantéw oraz
Partneréw, wedtug aktualnego wykazu zamieszczonego na Stronie Programu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
w zwigzku z wprowadzeniem uchwaty Rady Miasta Katowice nr XXIII/556/20 z dnia 7 wrzesnia 2020r. zmienionej
uchwatg nr XL/870/21 Rady Miasta Katowice z dnia 28 pazdziernika 2021 r. zmieniajacej uchwate w sprawie
wprowadzenia na terenie miasta Katowice Programu pn. ,Katowicka Karta Mieszkanca”;

1.b. marketingu i promocji Miasta i jego Partneréw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. zgody osoby, ktdrej dane

dotyczy;

1.c. niezbednym do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora na podstawie art. 6 ust. 1 litera f RODO,

tj. prawnie uzasadnionego interesu administratora danych w zakresie ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen;

1.d. obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. wykonania obowigzkéw

prawnych w zakresie wystawiania i przechowywania dokumentdw.

4. Dane osobowe Uzytkownika nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

5. Dane osobowe Uzytkownika beda przekazywane ponizszym podmiotom:

1.a. Grupa LEW S.A. — zarejestrowanej w Sadzie Rejestrowym w Czestochowie XVII Wydziat Gospodarczy pod numerem

KRS: 0000425958 posiadajgcej Kapitat Zaktadowy 1.431.000 PLN, w catosci optacony. NIP: 949-17-61-930, REGON:
151585360, ul. Brzeznicka 46b, 42-215 Czestochowa. — Wykonawca;

1.b. dostawcom ustug IT, w tym gtdwnie firmie ATM S.A., zarejestrowanej w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XlII
Wydziat KRS pod numerem KRS: 0000034947, posiadajgcej kapitat zaktadowy: 34 526 176,80 zt, w catosci wptacony.
NIP: 113-00-59-989, REGON: 012677986 z siedzibg ul. Grochowska 21a 04-186 Warszawa. Data Center z siedzibg
w Katowicach ul. Uniwersytecka 13, 40-007 Katowice;

1.c. operatorom telekomunikacyjnym;

1.d. Akceptantom oraz Partnerom.

6. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Uzytkownika przez caty okres korzystania z KKM, a nastepnie bedg one
przechowywane przez 5 lat, po czym zostang zniszczone. W przypadku danych wykorzystywanych na podstawie zgody, dane te beda
przetwarzane do momentu jej wycofania, lecz nie dtuzej niz przez okres wskazany powyzej.

7. Uzytkownikowi przystuguje prawo zgdania:

1.a. dostepu do danych;

1.b. sprostowania danych;


mailto:urzad_miasta@katowice.eu

1.c. usuniecia danych;

1.d. ograniczenia przetwarzania;

1.e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Uzytkownik ma prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Uzytkownik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie, gdy uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO zgodnie z art. 77.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych osobowych przez Uzytkownika jest
brak mozliwosci korzystania z KKM.

11. Podane przez Uzytkownika dane osobowe mogg by¢ wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
o ktéorym mowa w art. 22 RODO, wytacznie w celu przypisania znizek, ulg, preferencji i uprawniern odpowiednio do wieku
uzytkownika. O kazdej innej formie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, uzytkownik zostanie
uprzednio poinformowany.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z ww. informacjami. Jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
pozostatych cztonkéw mojej rodziny/wychowawcéw i podopiecznych kierowanej przeze mnie placéwki ujetych
w przedmiotowym wniosku w ww. kwestiach.

(data i podpis Wnioskodawcy)

UPOWAZNIENIE DO ZtOZENIA WNIOSKU | ODBIORU KART

Do ztozenia wniosku/odbioru Kart(-y) w moim imieniu oraz pozostatych oséb ujetych we wniosku upowazniam:

Imie: Nazwisko:

PESEL:

(data i podpis Wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE ODBIORU KART(-Y)

oraz zgodno$¢ danych na niej/nich zawartych.

(data i podpis Wnioskodawcy/
osoby upowaznionej)




ADNOTACIJE URZEDOWE (wypetnia wytqcznie pracownik urzedu)

Do wniosku przedstawiono do wgladu/ otrzymano potwierdzenie:

dowdd osobisty Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do ztozenia/odbioru Kart
(lub inny dokument tozsamosci)

pierwszg strone zeznania PIT za rok poprzedni, poswiadczong przez | lub Il Urzad Skarbowy
w Katowicach (pieczatka Urzedu) Ilub zaswiadczenie wydane przez Urzad Skarbowy
o odprowadzeniu podatku w Katowicach lub w przypadku rozliczenia zeznania PIT przez Internet —
UPO (Urzedowe Poswiadczenie Odbioru)

aktualna legitymacje studencka (oraz dotaczono do wniosku odpowiednie oswiadczenie)

potwierdzenie optaty za wydanie duplikatu Kart/-y — w przypadku, gdy Karty/-a zostata zniszczona,
zgubiona, skradziona lub w inny sposéb utracona

otrzymano potwierdzenie z MOPS dotyczace przebywania osoby w catodobowej placéwce pomocy
spotecznej

inne (jakie?):

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

(data i podpis pracownika obstugujacego wniosek)




