Zarzqd
Transportu Miejskiego
w Warszawie

Zatacznik nr 1 do Instrukcji

Nr wniosku/Application no./3asiBka Hp Data/Date/Jlata
(wypetnia pracownik ZTM/completed
by ZTM employee/3anoBrroe npauisauk ZTM)

WNIOSEK O WYDANIE SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ (SWKM)

Application for Personalized Warsaw City Card
3asBka Ha BumanHa CriepcoHanizoBaHoi Bapmascekoi Mickkoi Kaptn

Imig i nazwisko/First name and last name/ IM'SI TTPI3BHUIIE:

PESEL: Aktualne zdjecie

format legitymacyjny
3,5cm x 4,5cm/
Data urodzenia: rok, miesiac, dziefi/Date of birth: year, month, day//Tata HapopkeHHS: piK, MiCsIIb, YUCIIO: Cl:gefnt ph‘zm
forma
3.5cmx4.5cm/
akTyanbHa doTtorpadis
(dopmat nerituManiiHuit

Adres zamieszkania/Address/Anpec npo:xuBanns (w przypadku wysylki karty) 3,5cm x 4,5¢cm

Ulica, nr domu, nr mieszkania/Street, building number, apartment number/Byuiist, Homep OyAHHKY, HOMEp KBApTHPH:

Kod pocztowy/Zip code/Kox nowrosuii: Miejscowos¢/City/Micuesicib

Telefon kontaktowy/Contact phone/Kouraktauii Tenedon: (opcjonalnie/optional/HeoGoB's13k0B0)

Adres e-mail/E-mail/Anpec enexrponHoi nowtu: (opcjonalnie/optional/He060B's13k0B0)

W przypadku ztezenia wniosku o wydanie kolejnej SWKM nalezy zaznaczy¢ lub uzupelni¢ odpowiednie pole:

In the case of application for another SWKM, the appropriate field should be ticked or completed:

Y pasi nopanus 3asiBu Ha BUAavy HacTynmHoi SWKM Heo0XiqHO mocTaBHTH raiouky a6o 3anoBHHTH BiiMOBiIHe moste:
o karta zagubiona/lost card/kapra 3ary6nena

o karta skradziona/stolen card/kapra BkpageHa

o karta nieczytelna/unreadable card/kapra HeBupasHa

o zmiana danych osobowych/change of personal data/amina nepconanbHux JaHUX

o karta uszkodzona mechanicznie/mechanically damaged card/kapra MmexaHiuHO IOIIKOKEHA

O inne/other/inme

Niniejszym potwierdzam odbior Spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej seria/series/cepis numer/number/nomep
I hereby confirm the receipt of the Personalised Warsaw City Card
IlinTBepmxyio orpumannst CriepconaitizoBanoi Bapiuascbkoi Mickkoi Kaptu

(Data i podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika—imi¢ i nazwisko/
Date & signature of the applicant/parent /legal guardian/representative—first name and last name/
JlaTa Ta mijgnuc 3asiBHUKa/6aThKiB/3aKOHHOTO OMiKYHa/MpeACTaBHUKA-iM's Ta NPi3BHILE)

(Data i podpis pracownika ZTM/
Date and signature of ZTM employee/
Jata ta mignuc npauisaika ZTM

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Grochowska 316/320, 03-839 Warszawa, dalej ,,ZTM”.
Pozostale informacje dotyczace przetwarzania danych przez ZTM dostgpne sa pod adresem internetowym www.wtp.waw.pl/polityka-bezpieczenstwa-danych-osobowych oraz
w Punktach Obstugi Pasazerow ZTM (klauzula nr 1).

www.ztm.waw.pl



http://www.ztm.waw.pl/

