Whniosek o wydanie Karty Zdjecie

PROSIMY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

PESEL Data urodzenia — w przypadku obcokrajowcéw

Imie

Nazwisko

Ulica/Osiedle Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy Miejscowosc

Nr telefonu Adres email

Numer UID poprzedniej karty MKA

Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze:

-Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Zarzad Drog Wojewddzkich w Krakowie — jednostka budzetowa Samorzadu Wojewddztwa
Matopolskiego, finansowana przez tenze samorzad. Adres korespondencyjny administratora to: ul. Gtowackiego 56, 30-085Krakow

- dane te bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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) z dnia 27 kwietnia 2016 . (Dz.Urz.UE.L Nr
119, str. 1).

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu wydania oraz korzystania z Karty MKA,

-wyrazanie zgody na przetwarzanie danych osobowychw celach marketingowych jest dobrowolne,

- przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich darych i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe s3 petne i prawdziwe.

|:| Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu i w petni akceptuje zawarte w nim postanowienia.
Potwierdzam, ze zapoznatem/tam sie z Polityka Prywatnosci dostepng we wszystkich POK oraz ze zostatem/am poinformowany/a, iz moje dane nie beda przetwarzane w sposob

zautomatyzowany ani poddawane profilowaniu, ani tez nie beda wysytane do krajow trzecich (tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy).
Wiem tez, ze moge w kazdej chwiliwycofa¢ moja zgode, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano, na podstawie zgody, przed jej cofnieciem.

|:| Wyrazam zgode Zarzadowi Drég Wojewddzkich w Krakowie na opisane ponizej operacje przetwarzania moich danych osobowych dokonywane w celach marketingowych, to jest
wysytanie miza posrednictwem poczty elektronicznejlub sms tresci marketingowych (np. newslettera, informacji o promocjach i znizkach, reklam).

|:| Wyrazam zgode Zarzadowi Drég Wojewodzkich w Krakowie na wysytanie mi informacji handlowych drogg elektroniczng na podane w serwisie: adres poczty elektronicznej oraz
numer telefonu.

Data: - -

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Potwierdzam ztozenie wniosku o wydanie imiennej karty MKA

Data: - -

Nr wniosku Podpis pracownika
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