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WNIOSKODAWCA WYPELNIA TYLKO BIALE POLA Data
01.07.2015

WNIOSEK
O WYDANIE SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ/HOLOGRAMU
dla rodzin, ktore rozliczaja podatek dochodowy od oséb fizycznych w Warszawie,
zamieszkuja na terenie m.st. Warszawy, posiadaja troje dzieci i chca skorzystaé ze znizek lub ulg

DANE 1. WNIOSKODAWCY/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (sktadajacego wniosek)

pierwsze imie: nazwisko:
Jan Wymyslony
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
Jamiesakania | Ul- Fikcyjna 36 m. 145 0 [0 |9 |5 |0 |WARSZAWA
' spersonalizowanej wg wzoru
PESEL [9 |8 |7(6|5]4(3|2|1|0]0 Warszawskiej Kary Miiskiel  qceumeh doenmyeh o POP,
1 WNOSZE O ia:ga;:g;’cgd:o"é'ﬁiE;fr'lag;;zétfny WM \WOM i na www.ztm.waw.pl
- - WYDANIE [—
WKM inny elektroniczny nosnik biletow hologramu Karta Warszawiaka/Miodego Warszawiaka
posiadam X X | Zaznaczyé, gdy juz posiadasz karte WKM lub inng bedaca nosnikiem biletow ZTM
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 0 WKM numer hologram nr WM
, opcjonalnie — po podaniu adresu otrzymasz informacje o terminie odbioru hologramu illub karty Opcjonalnie
e-mail j.wymyslony@wp.pl telefon 600 600 600

Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od 0séb fizycznych we wiasciwym organie podatkowym na terenie m.st. Warszawy.

DANE 2. WNIOSKODAWCY/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

pierwsze imi¢ nazwisko:
Anna Wymyslona
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
zamieszkania ul. Fikcyjna 36 m. 145 0 |0 |-(9 |5 |0 |[WARSZAWA
* wg wzoru **
lizowanej Wpisa¢ numer wzoru sposrod
PESEL |8 |7 |6 |5 |4 |3 (2 (1 |0 |0 |9 x | Spersonatizov i gotowych dostepnych w POP,
2 WNOSZE 0 Warszawskiej Karty Miejskiej WOM i na vww_atm waw.pl
- - WYDANIE [— ' .
WKM inny elektroniczny nosnik biletow hologramu Karta Warszawiaka/Miodego Warszawiaka
pOSiadam x Zaznaczyé, gdy nie posiadasz karty bedacej nosnikiem biletéw ZTM a chcesz mie¢ na niej hologram
0 numerze WKM numer hologram nr WM
u Z!
, opcjonalnie — po podaniu adresu otrzymasz informacjg o terminie odbioru hologramu i/lub karty Opcjonalnie
e-mail a.wymyslona@wp.pl telefon 500 500 500

Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od 0séb fizycznych we wiasciwym organie podatkowym na terenie m.st. Warszawy.

Nizej

podpisani wnosza o wydanie spersonalizowanej warszawskiej karty miejskiej/hologramu dla wnioskodawcoéw oraz

0s6b wymienionych na odwrocie niniejszego wniosku — zgodnie z zaznaczonymi opcjami.
Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i matoletnich dzieci przez Prezydenta m.st. Warszawy,
Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa oraz Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa, w celach opisanych we wniosku.

pl.
Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze:
x | Dane zawarte we wniosku oraz ztozone owiadczenia sg zgodne z prawda i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen. Zobowigzuje
sie niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
X Wyrazam zgode na otrzymywanie na powyzej podany adres e-mail informacji o programach i akcjach organizowanych przez Miasto Stoteczne Warszawa.
Jestem osoba samotnie wychowujacg dziecko/dzieci wymienione we wniosku.
Do odbioru kart/hologramow upowazniony jest kazdy z wnioSkodawCOW Oraz .............coervriiieeiiinniie e , legitymujacy Sig .......ccoevviiiii
(Imig i nazwisko) (nr dokumentu tozsamosci)
Jan Wymyslony Anna Wymyslona
(podpis 1. wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego) (podpis 2. wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego)
Podpis odreczny Podpis odreczny
Wymienione we wniosku petnoletnie osoby sktadaja komplet zawartych w nim o$wiadczen Wymienione we wniosku pefnoletnie osoby sktadaja komplet zawartych w nim o$wiadczen
PODPISY PELNOLETNICH DZIECI WYMIENIONYCH NA 2. STRONIE WNIOSKU
Tomasz Wymyslony
dot. pOZ.a ..o dot. pOz. b .o dOt. POZ. C .vvveeiieee e

Podpis odreczny

Wymienione we wniosku petnoletnie osoby sktadaja komplet zawartych w nim o$wiadczen

Whniosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidlowo nie bedzie realizowany. Zdjecia zostang usuniete z systemu po wydaniu kart.

*w polach oznaczonych gwiazdka zaznacz wiasciwa opcje ** wzory ze strony https://personalizacja.ztm.waw.pl/?I=1
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https://personalizacja.ztm.waw.pl/?l=1

DANE 1. DZIECKA

pierwsze imig: nazwisko: zamissziuie
Tomasz Wymyslony X
* | spersonalizowanej wg wzoru **

PESEL (1 11 11 (1 |1 |1 |11 [1 1 |1 [ynoszeo| |Faccmm it

a innej bedacej nosnikiem biletéw
* * WYDANIE *

WKM inny elektroniczny nosnik biletow

hologramu Karta Mtodego Warszawiaka
X | Zaznaczy¢, gdy juz posiadasz karte WKM lub inng bedaca nosnikiem biletéw ZTM

onumerze |9(8|7| [6|5(4]3(2(1|0|0 "™ holograr nr Wt
DANE 2. DZIECKA

posiadam

pierwsze imig: nazwisko: zamieszkuje
, w Warszawie
Joanna Wymyslona X
* | spersonalizowanej g wzoru ™
p o | . Whpisa¢ numer wzoru sposrod
PESEL |2 |2 |2 |2 |2 |2 (2 (2 |2 |2 |2 X Warsze)wsklej Karty Miejskie] gotowych dostepnych w POP,
WNOSZE 0 Zaznaczyé, gdy nie posiadasz karty WKM lub WOM i t I
DANIE innej bedacej nosnikiem biletow I na www.ztm.waw.p!
* * * .
WKM inny elektroniczny nosnik biletow hologramu Karta Mtodego Warszawiaka
q X | Zaznaczyé, gdy nie posiadasz karty bedacej nosnikiem biletéw ZTM a chcesz mie na niej hologram
posiadam
WKM numer hologram nr WM
0 numerze
pierwsze imig: nazwisko: zamieszkuje
. , w Warszawie
Piotr Wmyslony X
* | spersonalizowanej g wzoru ™
p o J L Whpisa¢ numer wzoru sposrod
PESEL [3 |3 [3 |3 |3 |3 |3 (3 |3 |3 |3 X | Warszawskiej Karty Miejskie] gotowych dostepnych w POP,
WNOSZE 0 Zaznaczyé, gdy nie posiadasz karty WKM lub WOMi t I
DANIE innej bedacej nosnikiem biletow I na www.ztm.waw.p!
* * * .
WKM inny elektroniczny nosnik biletow hologramu Karta Mtodego Warszawiaka
. x ¢, gdy nie posi: karty bedacej nosnikiem biletéw ZTM a chcesz mie¢ na niej hologram
posiadam
WKM numer hologram nr WM
0 numerze
Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w przypadku sktadania wytacznie wniosku o wydanie Karta i rta Miodego iaka jest Prezydent m.st. Warszawy, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.
Dane te beda przetwarzane przez Prezydenta m.st. Warszawy w celu weryfikacji uprawnien objetych ww. wnioskiem a przewidzianych w:
. Uchwale nr VI/103/2015 Rady m.st. Warszawy z dnia 26 lutego 2015 r. w sprawie ustalenia znizek w cenach biletéw za ustugi przewozowe $rodkami lokalnego transportu zbi w m.st. dla osob na terenie m.st. Warszawy, ktére rozliczaja podatek dochodowy
od osob fizycznych we wiasciwym urzedzie skarbowym oraz dla dzieci tych osob (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 5 marca 2015 r. poz. 1886),
. Uchwale nr XXV1/858/2008 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 13 marca 2008 r. w sprawie optat za ustugi przewozowe $rodkami lokalnego D w m.st. zmiany uchwaly w sprawie ustalenia ulg za ustugi przewozowe $rodkami lokalnego transportu
zbiorowego w m.st. Warszawie oraz zmiany uchwaty w sprawie regulaminu przewozu oséb i bagazu $rodkami lokalnego transportu zb wm.st. (Dz. Urz. Woj. Mazc iego z 13 marca 2008 r. Nr 52, poz. 1849, z pozn. zm.),
a takze dla realizacji programu ,Warszawska Karta Rodziny” przyjetego uchwata Rady m.st. Warszawy z dnia 3 pazdziernika 2013 r. nr LXV\/1808/2013 W sprawie przyjecia Programu ) Karta Rodziny” pod adresem: http://bip.warszawa.pl/NR 869BD1-B3C3-4DE6-

8AD4-1248B9098FF7 frameless.htm).
Administratorem danych osobowych w przypadku sktadania na mnlejszym formularzu jednoczesnie wniosku o:
1) wydanie hologramu Karta rta Miodego
2) wydanie Spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej (zwanej dalej WKM),
jestw odniesieniu do pkt 1), dla celu opisanego wyzej, Prezydent m.st. Warszawy, a w odniesieniu do pkt 2), w zakresie wskazanym ponizej, Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa.
Dane w zakresie imienia, nazwiska i numeru PESEL beda przetwarzane przez Zarzad Transportu Miejskiego w celu wydania oraz umoZzliwienia identyfikacji wiasciciela WKM lub w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku jej utraty Dane do(yczqce numeru WKM; daty i godziny sprzedazy oraz rodzaju
biletu zakodowanego na WKM; numeru punktu zakupu biletu; godziny, daty oraz linii, w ktérej aktywowano WKM; godziny i daty kontroli; h WKM, beda, przez Zarzad Transportu Miejskiego w celach windy cyjnychi
Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do ich treéci oraz ich Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do wyrobienia WKM lub uzyskania hologramu Karta i rta Miodego
Do wniosku przedstawiono do wgladu:
do poz. 1 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych we wiasciwym organie podatkowym
do poz. 2 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych we wiasciwym organie podatkowym
Dowod tozsamosci wnioskodawcy (matki, ojca, opiekuna prawnego) | 1
dopozycji [a|b|c
Odpis skracony aktu urodzenia dziecka(i) lub inny dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa
W przypadku rodzin zastepczych, rodzinnych doméw dziecka oraz placéwek opiekuriczo-wychowawczych typu rodzinnego
— zaSwiadczenie wydane przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie lub inny dokument z tresci ktérego wynika
umieszczenie dziecka w rodzinnym domu dziecka, w rodzinie zastepczej lub placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu
rodzinnego
W przypadku opiekuna prawnego — odpis postanowienia sadu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem (dzie¢mi)

W przypadku przysposobienia — odpis orzeczenia sadu o przysposobieniu dziecka (dzieci)

Karta/hologram zostanie wydana w ZTM/WOM podpis i pieczec pracownika przyjmujgcego wniosek
W zataczeniu opisane zdjgcia, szt. 3 WOM Rembertow

Wpisa¢ nazwe POP ZTM lub WOM.
Lista punktéw znajduje sie na stronie ztm.waw.pl oraz w POP i WOM

oy data podpis i pieczec pracownika wydajgcego uprawnienia podpis odbierajacego
= N | Kwituje odbior

=S > €

Q g > zgodnie z

§ S whnioskiem
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