WNIOSEK O WYDANIE BIALSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ

WYBIERZ RODZAJ E-KARTY:

Wypetni¢ drukowanymi literami

IMIENNA ZE ZDJECIEM
NA OKAZICIELA
DUPLIKAT E-KARTY
AKTUALIZACJA DANYCH
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RODZAJ BILETU
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UPRAWNIENI DO ULGI

D Dzieci po ukoriczeniu 4, a przed ukoriczeniem 7 lat zycia; Osoby niepetnosprawne z orzeczong niepetnosprawnoscia
w stopniu co najmniej umiarkowanym;
Uczniowie szkét podst h, gi jalnych, .
D czniowie szkdt podstawowych, gimnazjalnyc D Emeryci;

ponadgimnazjalnych;

Studenci szkdt wyzszych (osoby ksztatcace sie na studiach | lub 1
stopnia albo jednolitych studiach magisterskich);

UPRAWNIENI DO BEZPLATNYCH PRZEJAZDOW

Dzieci w wieku do 4 lat; D Inwalidzi wojenni i wojskowi oraz przewodnik towarzyszacy
Inwalidzie wojennemu lub wojskowemu zaliczonemu do | grupy;

Osoby, ktére ukonczyty 70 lat zycia;

D Postowie i Senatorowie; D Kombatanci, osoby represjonowane;

Osoby niepetnosprawne z orzeczong niepetnosprawnoscig w

stopniu znacznym wraz z opiekunem; Honorowi Obywatele miasta Biata Podlaska oraz zastuzeni dla miasta Biata
Podlaska;

Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi;

D Pracownicy Miejskiego Zaktadu Komunikacyjnego Sp. z 0.0. w Biatej

Dzieci z orzeczong niepetnosprawnoscia od lat 4 i mtodziez uczaca Podlaskiej;

sie z orzeczong niepetnosprawnoscig do 16 roku zycia, wraz z

opiekunem, ktéry podrézuje z uprawnionym, po uprawnionego, lub Funkcjonariusze Policji i Strazy Miejskiej;

po odwiezieniu uprawnionego wytacznie na trasie od miejsca

zamieszkania do placéwki odwiatowej i z powrotem; Wolontariusze Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, w dniu finatu
D Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy;

Pasazer w europejskim dniu bez samochodu;
Mtodziez uczaca sie z orzeczong niepetnosprawnoscia w stopniu co

000 O 0000

Pracownicy Zarzadu Komunikacji Miejskiej w Biatej Podlaskiej; najmniej umiarkowanym a takze z uposledzeniem umystowym ze sprzezonymi
D niepetnosprawnosciami, od 16 do 25 roku zycia wraz z opiekunem, ktéry
TN et et ; podrézuje, z uprawnionym, po uprawnionego lub po odwiezieniu

uprawnionego, wyfacznie na trasie od miejsca zamieszkania do placowki
os$wiatowej i z powrotem.

OKRES OBOWIAZYWANIA UPRAWNIENIA DO ULGI LUB DO BEZPLATNYCH PRZEJAZDOW: |3 |, | |0 |7 | |2 |0 |7 |4 | lub BEZTERMINOWO D

dzien m-c rok

Nazwa dokumentu uprawniajacego do ulgi lub do bezptatnego przejazdu, kto wydat, data waznosci dokumentu.
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/ KANDYDAT NA STUDIA STACJONARNE NIE MUSI PODAWAC NUMERU ALBUMU /




Zataczam zdjecie (prosze zaznaczy¢)
g na papierze fotograficznym jak do dowodu osobistego, kolorowe lub czarno-biate o wym. 35 x 45 mm podpisane czytelnie na odwrocie

D cyfrowe w proporcji 2 x 3, minimalnie 200 x 300 pikseli, maksymalnie 800 x 1200 pikseli w formacie JPEG

Powdd wydania duplikatu e-karty

D karta nieczytelna

D karta uszkodzona mechanicznie

D utrata karty (zgubienie / kradziez - zakresli¢ odpowiednie)
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Jan Kowaleki
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Zobowiazuje sie korzystac z Karty Miejskiej zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie uzytkowania Bialskiej Karty Miejskiej. W zwigzku z art. 23 ust.1 pkt 1
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133, Poz. 883) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Zarzad Komunikacji Miejskiej w Biatej Podlaskiej w celu wystawienia Bialskiej Karty Miejskiej, tadowania jej biletami oraz prowadzenia ich ewidencji. Mam prawo
wgladu do moich danych, prawo do ich poprawiania i uzupetniania.

,Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszg informacjg dotyczgca danych osobowych, podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe, a przekazane w celu
zamieszczenia na e-karcie zdjecie nie narusza przepisdw prawa oraz débr osobistych oséb trzecich. W przypadku, gdyby powyzsze oswiadczenie okazato sie
nieprawdziwe, ponosze odpowiedzialnos¢ za ewentualne naruszenie débr osobistych i innych oraz oswiadczam, ze w przypadku sporéw i roszczen oséb trzecich
zaspokoje wszelkie uzasadnione roszczenia takich oséb, przez co zwolnie ZKM w Biatej Podlaskiej z wszelkiej odpowiedzialnosci w postepowaniach sgdowych.”

Zapoznatem / am sie i akceptuje powyisze

Jan Kowalcky
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wypetnia pracownik przyjmujacy wniosek PODPIS PRACOWNIKA
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KWITUJE ODBIOR E-KARTY, DANE NA E-KARCIE SA ZGODNE Z PODANYMI WE WNIOSKU
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