Urząd Miejski w Nysie, ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa 
                                                      tel.: 774080500,fax:774080614, nysa@www.nysa.pl
Dane właściciela pojazdu:                                                            Nysa, ............................... , 201......... r.
........................................................................
     ( imię i nazwisko  / nazwa firmy)
........................................................................
........................................................................
 (Adres)
Dane wnioskodawcy*
........................................................................
      ( imię i nazwisko  /  nazwa firmy)
........................................................................
........................................................................
(Adres)




           
BURMISTRZ    NYSY

Proszę o przyznanie abonamentu specjalnego w wysokości  25.00 zł. miesięcznie na parkowanie pojazdu na drogach gminnych w strefie płatnego parkowania w Nysie w obrębie ulic:………………………….. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………..
z uwagi, iż instytucja, obiekt handlowy usytuowany jest w obrębie ulic objętych strefą płatnego parkowania ……………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………...…...................................................................................................................................................... 
nr  rej.  ............................................   Dowód rejestracyjny SR .......................  NR  ....................................................................................................................................................................
  Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym
.........................................................
                                                                                                                                                                                         czytelny podpis
POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA
(wypełniają pracodawcy)

Wnioskodawca niniejszego wniosku jest zatrudniony:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................……………
(miejsce zatrudnienia)
        .........................................................
                                                                                                                  podpis i pieczęć Pracodawcy
GKD/SP/1/A 

wersja druku: 20150422
* Wypełnić, gdy dane Wnioskodawcy są inne niż dane właściciela pojazdu
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nysa z siedzibą 
w Nysie, ul. Kolejowa 15, kod pocztowy 48-300, adres e-mail: nysa@www.nysa.pl, telefon: 77 4080500, reprezentowana przez Burmistrza Nysy; 
2) sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Gminie Nysa, to adres korespondencyjny: ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa, adres e-mail: iod@www.nysa.pl;
3) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. e) unijnego rozporządzenia RODO w celu przyznania abonamentu lub winiety uprawniającej do postoju w strefie płatnego parkowania;
4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany 
w przepisach o archiwizacji;
5) przysługuje Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;
6) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO;
7) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem umownym;
8) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa, umów powierzenia lub stosownych upoważnień;
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
i nie będą profilowane.
………………….. 
podpis
