Zatacznik nr 7 do OPZ

WYKA DRUKOW 2015
L Format, | Rodzaj Nazwa druku Naktad /szt./ Materiat
b wymiar | druku orientacyjny
2 3 4 5 6
Bloczki KP Numeracja /Papier
=
1 150x108 3x(1+0) (org+ 2 kopie) dladz.HB 4.500 bloczk samokopiujcy/ oktadki numer
Bloczki KW Numeracja/Papier
=
2| 150x108 3x(1+0) (org+ 2 kopie) dla dz.HB 2.500 bloczk samokopiujcy/ oktadki numer
Bloczki KP Numeracja /Papier
[=
3 | 150x108 3x(1+0) (org+ 2 kopie ) dla dz. HK 400 bloczk samokopiujcy/ oktadki numer
Bloczki KW Numeracja /Papier
[=
4 | 150x108 3x(1+0) (org+ 2 kopie) dla dz.HK 20 bloczk samokopiujcy/ oktadki numer
Cennik Nr 1 po zmianie Papier kserograficzny
5 A4 (2+0) fresci 3.000 80 g/n?
6 |145x22Q (2+0) | Cennik nr 2 5.000 Pap'ergéegrfrﬁgaf'czny
7 |145x229 (2+0) Cennlk. Nr. 2 _ 9.000 Papier kserograficzny
po zmianie treci 80 g/m?
Druk na kopercie DL Koperta samoklafra
8 DL (1+0) |z okienkiem 200.000 |Papier 90 g/m® Ma¥tyny
w prawym dolnym rogu Hefter
Druk na kopercie DL z Koperta samoklgpa SK
S 110x220mm, okienko
9 DL (1+0) |okienkiem w prawym 61.000 34%100mm
dolnym rogu gramat.90g/m2,papier biaty
Firmoéwki ZTM wg siedziby Papier typu pro-print
101 A4 (2*0) | iswnej / Fullcolor LOGO 45.000 |90 g/n?
Firméwki ZTM wg siedziby Papier pro print do drukarek
11 A4 (2+0) |gtéwnej — z kontem HW 250.000 |laserowych
Fullcolor LOGO 90 g/nf
Firmowki ZTM do Papier kserograficzn
12 | A4 | (2+0) |rozkladéw jazdy/ Fullcolor 1.000 90p e 9 y
LOGO g
. Papier samokopiagy
13 A5 2x (1+0) Formularzl Zwrot biletu 5.000 kompl | rozr@. kolor oryg/kopia
oryg+ kopia .
oktadki
Formularz zwrot biletu Papier samokopiuagy
14 A4 2x (1+0) oryg+ kopia 30.000 kompl| Numeracja, rozrd. kolor
oryg/kopia oktadki
15 90 x61 (5+3) Identyflkato_ry 350 Kartonnumeracja
kontrolerskie
Karta drogowa pojazdu 100 bloczk po Numer./ Papier offsetowy 80
16 | A5 | (140) [ o 100598, | g/ okedk P Y
17 A6 (2+0) V'flagfgg;::;czhbgo | adresem 80 bl Papier offsetowy 80 g/m
Koperta SK samoklejgca z :
18 B5 (1+0) | - drukiem dia HW 15.000 | Papier natron ke 80 g/nf
. PaD:
19 | B4 | (1+0) |KopertaRBD z paskiemz 3.000 |hapier natron be 80 g/nf

nadrukiem dla HW




I
Z

Papier offsetowy, szt.oktadki

20 A4 (1+1) |Ksiazka wydania kluczy 10 80 g/n? / 100 kartkowe
21 A5 (1+1) Kartoteka magazynowa 1.200 karton
22 A4 (1+0) |Kronika dy zuru ekspedycji 3.000 I;%péirrﬁoffsetowy
23 A5 (1+0) It\)/llsg;fiyn przyjmie P 50 bloczk |Papier samokopiagy/ oktadki
24 | A4 | (1+0) |\202HM wyda Wz 100 bloczk | Papier samokopiugy/oktadki
Odwotanie od optaty Papier offsetowy
25 Ad (1+0) dodatkowej 10.000 g, g/nt: perforacia
26 A4 (1+1) | Obserwacja napetnienia 7.500 PS%pé?rrﬁoffsetowy
Poswiadczenie stopnia Papier offsetowy
21| A4 (1+0) pokrewienstwa 2.000 80 g/nf
Protokot kontroli ,
28 A4 (1+0) |wykorzystania przystanku 3.000 PS%plirrﬁoffsetowy
przez przewanikow prywat g
. Papier offsetowy
29 A5 (1+0) |Raport stuzbowy 5.500 80 g/nt
Raport z kontroli :
30 A5 (1+0) |oznakowania i stanu 5.000 Papier offsetowy
. : 80 g/nf
technicznego pojazdu
Raport z przeprowadzenia Papier offsetowy
3L A4 (1+0) trybu regularno sci 5000 g g/nt
. Papier offsetowy
32 A5 (1+0) |Raport dzienny 5.000 80 g/n?
33 | 238x308 (1+0) | SCZKi obiegowe pism 2.700  |KARTON
Numeracja/ Papier 80 g/m
34 11685)( gi 8:8 Wezwania do zaptaty lk%?ho?o samokopiugcy/ rozr.kolor.
b Patrz zalacznik / okladki
Wezwania do zaptaty Numeracja/ Papier 80 g/th
35 11685)( gi 8:8 SPEEDCOLLECT lk%?ho?o samokopiujcy/ rozr.kolor.
indywid. Numer rach.bank. P I Patrz zalcznik / oktadki
160 x | 2x (1+1)| Wezwanie do zaptaty za 10.000 Numerac!a{ Papier 80 g/
36 105 | 2x (1+0)|zatrzymanie pojazdu kompl samokopiujcy/ rozr.kolor.
y PO) P | Patrz zalcznik / oktadki
Whniosek o wydanie . .
37 A4 (1+0) |spersonalizowanej WKM 1.000 Perforacja/Papier offsetowy
80 g/nf
Whiosek o wydanie ,
38 A4 (1+1) |spersonal. WKM dla dzieci 5.000 Papier offsetowy
ridl: ; 80 g/nf
z rodzin wielodzietnych
Whniosek o wydanie
spersonalizowanej WKM Perforacja/Papier offsetowy
39 Ad (1+0) dla os6b upraw.do bezpt. 5.000 80 g/nf
przejazdow
40 | A4 | (2+0) |Wniosek o wydanie 50.000 |Fapieroffsetowy

hologramu / karta

80 g/nf




Warszawiaka/ ,I”

Whniosek o wydanie Papier offsetow
41 A4 (2+1) |hologramu / karta 50.000 80p Inf Y
. g
Warszawiaka ,R”
Whniosek o wydanie Papier offsetow
42 A4 (2+1) | hologramu / karta 10.000 g Izj/n? ’
Warszawiaka ,3”
43 AG (1+0) | Wniosek o zablokowanie 20.000 |FPapier offsetowy
WKM 80 g/nf
Whiosek o przekodowanie

Papier offsetowy

44 A4 (1+0) |niewykorzystanej czsci 20.000 80 g/nf

biletu

Numeracja/ Papier

Wezwanie do uiszczenia 1.500 kompl | samokopiujcy/ rozr.kolor.

45 A5 2x(1+0) kary umownej oryg+kopia

oktadki
Wykaz dzienny kursowania Papier offsetowy
46 A4 (1+1) |pojazdéw komunikaciji 10.000 80 g/nt
zbiorowej

Kontrola posiadania

47 A4 (1+0) |biletéw przez prowadzcego 5.000 Papier offsetowy

pojazd 80 g/nt
Kontrola temperatury + Papier offsetowy
48 A4 (1+0) bilety 5.000 80 g/n?
Drrzuekliézparrc:itglg)ez iecz Papier
49 A4 3x(1+0) b P ' 50 bloczk | Samokopiujcy/ rozr@. Kolor.
kopert oktadki

bloczki /org+ 2 kopie/

Druki ,Potwierdzenie
50 A4 3x(1+0)| wykonania konwoju 100 bloczk
bloczki(org+2 kopie)

Papier samokopiagy/ rozra.
kolorystyczne , oktadki

Objasnienia

Poz. 1, 2, 3, 4lpowiednio bloczki KP, KW — zgodnie z gazonym wzorem bloczek zawiera 99
sztuk samokopigpych drukow bez rozeédienia koloryst na kopi i oryginat
Z jednostronnym nadrukiem odpowiednio w kolorze éd@rwonym, KW zielonym. Bloczki
KW i KP numerowane w systemie: oryginat + 2 kopielewym gérnym rogu nadruk adresowy
siedziby firmy zawierajcy nazwe dziatu. Bloczki oprawione w sztywne okfadki. Numaga 7-
cyfrowa. Numeracja w zatacsci od potrzeb dotyczy roku 20159d# 2016 / numeracja / nadruk
roku/.Na oktadkach umieszczona: numeracja kolejidgezka oraz zakres numeracji wesva.
Zamoéwiony naklad KP to 4.500 takich 99 stromigoh bloczkéw - dla Dzialu Sprzeda
Biletow i 400 sztuk dla Dziatu Kontroli Biletow,

KW to 2.500 takich bloczkéw — dla Dzialu Spiaey Biletdw i 20 dla Dziatlu Kontroli
Biletow.
Poz. 9 nadruk na kopertach DL z okienkiem w prawym golrrogu - jako materiatayte g
koperty przystosowane do pracy z magziypu Hefter- klejone na mokro z klapkami bocznymi




Z

na zewatrz i wykonane z papieru biatego o gramaturze/®dgPatrz_zakcznik | Rozmiar
114x229, okienko 90x45.

Poz.13 i 14, 45 Formularze zwrotdéw biletow i formularze wezwdo uiszczenia kary umowne;j
zgodnie z zajczonym wzorem -bloczek zawiera 100 sztuk samokopayich drukéw

z jednostronnym nadrukiem. Rozmdenie kolorystyczne oryginatu i kopii, numerowane
org + kopia. Bloczki oprawione w sztywne oktadkurNeracja 7-cyfrowa.

Poz. 15- zgodnie z zatzonym wzorem w miejscu : Identyfikator nr ....naniesiona
trzycyfrowa numeracja

Poz. 16 - Karta drogowa pojazdu - : bloczki zawigrgo 100 sztuk kolejno ponumerowanych
drukow, w lewym gornym rogu nadruk adresowy firrBjoczki oprawione w sztywne oktadki.
Zamowienie mege ulec zmianie lub anulowaniu.

Poz. 17 - karteczki z logo i adresem / wzér zgodny z firm@wkTM / klejone w bloczki
po 100 sztuk . Zamoéwiony naktad to 80 bloczkdow.

Poz. 23bloczki magazyn przyjmie P — bloczek zawiera 10tulssamokopiujcych drukow

z jednostronnym nadrukiem w kolorze niebieskim, ewym gérnym rogu nadruk adresowy
firmy. Bloczki oprawione w sztywne oktadki.

Poz. 24 bloczki magazyn wyda WZ — bloczek zawiera 10Qulsz@amokopiujcych drukow
z jednostronnym nadrukiem w Kkolorze pomf@mowym, w lewym gérnym rogu nadruk
adresowy firmy. Bloczki oprawione w sztywne okfadki

Poz. 33 Teczki obiegowe pism wykonane ze sztywoe kartonu z nadrukiem zgodnym
z przedstawionym wzorem. Rozmiar 238x308 mm.

Poz 34 i 36 wezwanie do zaptaty — zgodnie zgzaionym drukienkomplet tworzy oryginat +
jedna kopia (obydwa z nadrukiem dwustronnym o zmicowanej tréci i kolorystyce)+ dwa
druki wpftaty gotowkowej o nadruku jednostronnym : na biatym tle rubryki wldcze
lososiowym +nadruk literowo-cyfrowy w kolorze czarnym. Drugi odcinek wptlaty - z tylu
posiada nadruk informacyjny KRD . .Patrz zahcznik ! Bloczki w_sztywnych oktadkach.
Wszystkie druki kompletu sa numerowane / 7- cyfrowa numeracjal.Papier samokopiggy.
Zamowiony nakfad poz.34 to 100.000 sztuk takiomgletow/4 kartki/ klejonych w bloczki po
25 sztuk oraz poz. 36 to 10.000 sztuk takich komopte

Poz.35 Bloczek wezwaskiada s z 25 kompletow wezwa / patrz poz.34/, ktore g
drukami $cistego zarachowania, take kazdy komplet zawiera swgj indywidualny numer.

Komplet wezwania sktada s z 4 cz$ci i:

1.0ryginat,

2.Kopia

3.0dcinek przekazu dla instytucji przyjmujacej zlecenie

4.0dcinek przekazu dla wptacagcego.

Oryginat (1), kopia (2) oraz odcinek przekazu dla \wtacajacego(4) zawierag tres¢ na
awersie i rewersie.

Na oryginale i kopii (na awersach), w prawym gérnynrogu, znajduje Sk humer wezwania
(sktadowa rachunku ZZ77777). Ten sam nr_znajduje sie na obydwu odcinkach przekazu
w_miejscu tytutu wptaty, po statej dla wszystkich vezwan tresci "Wezwanie do zaptaty......"

Kazdy komplet wezwania ledzie zawierat swoj indywidualny numer rachunku, ktdego
siedem ostatnich cyfr jest jednoczaie nr wezwania.



L

Nr konta na rewersie kopii wezwania oraz na odcinkeh do wptaty dla wszystkich drukéw
bedzie wyghdat nastepujaco:

KK SSSS SSSS SSSS SSSS S777 7777, gdzie:

KK — zmienna dla kazdego wezwania (zmienna — jest to suma kontrolna nugnu rachunku)
S- statla dla wszystkich wezwa

777 7777 — zmienna dla kazdego wezwania _(jest jednocZeie _numerem wezwania, 0
Ktorym mowa wyzej)

W nastepujacych miejscach lgda odpowiednio:

- Oryginat i kopia w prawym gornym rogu — na awerse ZZZZ7Z7Z7,
- Kopia — rewers KK SSSS SSSS SSSS SSSS Szz77 72777

/ Uwaga : Planowany jest wariant z przeniesieniem numeru bankowego z
rewersu kopii-z informaciji dla pasazera na awers pod adres siedziby firmy/.

- Obydwa odcinki do wptaty w miejscach gdzie nr kota- KK SSSS SSSS SSSS SSSS SzZ77
2277
- Odcinki do wptat miejsce w tytut wptaty 227272777

. Drugi odcinek wptaty - z tylu posiada nadruk informacyjny KRD . .Patrz zakhcznik !

Numery indywidualne rachunku dla kazdego kompletu kda podawane przy zaméwieniu
przez ZTM.

PATRZ ZAt ACZNIK _Zaméwiony naktad to 100.000 sztuk takicrkompletow z indywid.
Numerem rachunku bankowego.

Poz. 34 i 35 — wezwania do zaptaty - istnieje mavosé zamowienia tylko jedneqgo rodzaju
wezwai.

Poz. 49, 50 -druki protokoty przekazania bezpiecznych kopeniki potwierdzenia konwoju -
samokopiujce — bloczek zwiera 99 sztuk . Zamowiony naktaddpowiednio 50 i 100 takich 99
stronicowych bloczkow .

Wszystkie wzory drukéw przed wydrukowaniem wymagasa przedstawienia
wzoru do akceptacii.

Czes¢ drukow min. :

- pozycja 10, 11, 12 - wzory firméwek z nowym LOG wymagat beda
wydruku prébnego do akceptacji przez Zamawiajcego.

- poz 15 identyfikator — wydruk probny

- poz.34, 35- wezwania min. SPEEDCOLLECT, poz.36 wydruk prébny

I inne wskazane wedtug uznania przez Zamao&gjo.




OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Druki zgodnie z zahczonym wykazem.
Wszystkie materialy stuzace do wykonania przedmiotu zamowienia takie jak paier,
koperty itp. zapewnia Wykonawca.

2. Dostawy odbyw#& sie beda sukcesywnie w zalnosci od potrzeb w trakcie trwania
umowy. Realizacja partiami poszczegdélnych naktaddw.

3. Wykonanie przedmiotu zaméwienia Zamawiajcy bedzie zlecat sukcesywnie Wykonawcy
w zaleznosci od potrzeb. Zamowienia sktadane éda faksem lub e-mailem .

Zamawiajacy zastrzegai w catym okresie obowazywania umowy mae zamowé druki w
mniejszej ilosci niz wskazane w zaiczniku, w zaleznosci od swoich potrzeb.

Zamawiajacy dopuszcza zmiany w tréci drukOw, ich rozmiaru, catkowitej ilosci danych
drukow a takze mazliwosé zasgpienia dotychczasowych drukéw nowymi, jeeli zmiany te
sa konieczne z uwagi na zmiany w obowrujacych przepisach.

4. Wykonawca kedzie zobowizany do dostarczenia drukéw wykonanych na podstawie
Zlecenia w cigu 14 dni od daty jego otrzymania.

5. Dostawy przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawajacego w Warszawie odbywasie
beda transportem i na koszt Wykonawcy.

6. Wykonawca éwiadczy ,ze przedmiot zamowienia ledzie wolny od wad.

7. Wykonawca zaptaci Zamawiagcemu kare umowna w wysokaici 2% wartosci brutto

konkretnej dostawy za kady dziem opdinienia w catkowitym lub prawidiowym jej

wykonaniu zgodnie ze zleceniem .

8. W przypadku jesli Wykonawca nie wykona danego zlecenia w termini&9 dni od dnia
doreczenia zlecenia, Zamawiajicy ma prawo do powierzenia wykonania drukow obgtych

niewykonanym zleceniem innemu podmiotowi. W takim wpadku koszty wynikte z tego
powierzenia pokrywa w catéci Wykonawca.

9. Za realizacg kazdej dostawy w ramach wykonywania przedmiotu zamowieia
Zamawiajacy zobowhpzuje sk zaptack Wykonawcy wynagrodzenie w WySOKSi
odpowiadajacej iloczynowi liczby dostarczanych materiatow i ib cen jednostkowych
zgodnych z cenami jednostkowymi podanymi w oferciektore ptatne bedzie przelewem w
terminie do 21 dni od daty otrzymania przez Zamawipgcego prawidtowo wystawionej
faktury VAT i po podpisaniu protokotu odbioru ilo sciowego i jakgciowego.
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Taryfa przewozowa (., |

ZARIAD TRANSPORTU MIEJSKOEGO
W WARSZAWIE

Tleet Tanff (exlract.)

b

ceny w zl, obowiazuje od dnia 1 sierpnia 2014 r. | prices in PLN, applicable from 1 August 2014

LEGENDA - KEY'TO SYMBOLS Podstawa prawna: Uchwata

nr XXVIf858/2008 Rady m.st.
. Warszawy z dnia 13 marca
2008 r. (ze zm.)

N = BILET NORMALNY; STANDARD TICKET
50% = BILET ULGOWY 50%; 50% REDUCED TICKET
- BW = BILET WARSZAWIAKA; VARSOVIAN'S TICKET

BMW = BILET MEODEGO WARSZAWIAKA; Legal basis: Resolution No

YOUNG VARSOVIAN'S TICKET XXVI/858/2008 of the City
UBW = ULGOWY BILET WARSZAWIAKA: Council of the Capital City of
VARSOVIAN'S REDUCED TICKET Warsaw of 13 March 2008 (as

amended)

Bilety obowiazujace wylacznie w strefie 1
| Ticketsivalid in Zone 1 only

N 50%
Jednorazowy przesiadkowy (przejazd jednym
$rodkiem transportu lub do 75 min. od skasowania)

40 2,20 v
| Single transfer (journey on one vehicle or 75 mins | 4 | BW BMW
from validation) UBW
Dobowy (24 godz. od skasowania) 15,00 7.50

| One-day (24 hrs from validation)

30-dniowy imienny | 30-day personal 110,00 55,00 J\ 98,00 | 49,00 l

T O I S
5230,00 140,00 §250,UD§ 125,00%

90-dniowy imienny | 90-day personal

Bilety obowiazujace wylacznie w strefie 2
| Tickets valid in Zone 2 only

BMW

; , 1
f

N 50% BW UBW
- o ! f i : !
30-dniowy imienny | 30-day personal 112,00 | 56,00 {100,00 50,00 ;

282,00 | 141,00
b i

90-dniowy imienny | 90-day personal

Bilety obowiazujace w strefie 1 2

| Tickets valid in Zones 1 and 2

N 50%

Jednorazowy przesiadkowy (przejazd jednym $rodkiem transportu j
lub do 90 min, od skasowania) | Single transfer (journey on one 17,00 350
vehicle or 90 mins from validation) :
20-minutowy (20 min. od skasowania) i 3.40 i 170 |
| 20 minute ticket (20 mins from validation) ' S
Dobowy (24 godz. od skasowania) | :
| One-day (24 hrs from validation) 26,00 13,00 [
Weekendowy (od pt. godz. 19:00 do pon. godz. 8:00) 2400 12.00 .
| Weekend ticket (from Fri 7:00 PM till Mon 8:00 AM) ' L
Neekendowy grupowy (max. 5 oséb; od pt. godz. 19:00 do pon.

jodz. 8:00)

 Weekend group ticket (max 5 persons; from Fri 7:00 PM till Mon 2200 -

t-0n AM)

i ;1.iZa przejazd bez odpowiedniego dokumentu przewozu |

; . i ‘Zaﬂrze'azd bez waine”o dokumentu
1252,00 | 126,00+ 2+ £2 Pree) : P

Bilety obowiazujace w strefie 1 2

| Ticketswalid inZones 1 and 2

ceny
prices
4
Seniora (imienny roczny dla oscb, ktére ukoficzyty 65 rok zycia)
| For seniors (personal yearly ticket for passengers aged 65or | 50,00
“older) f
‘Imienny dla dziecka z rodziny posiadajgcej troje dzieci
(roczny) | Personal ticket for a child from a family with 99,00
: fthree children (yearly)
N 50%
:30-dniowy na okaziciela | BMW
.| 30-day bearer !230'005”5'00 BW UBW

|90-dniowy na okaziciela
: i LU0 ,00
| | 90-day bearer {600 001300

'30-dniowy imienny | 30-day personal 1210,001105,00 196,00 | 98,00 -

90-dniowy imienny | 90-day personal 1536,00268,00 482,00 ! 241,00 |

Wydtuzenie czasu podrézy nie wydtuza terminu
waznosci biletu
| Longer journey time does not extend ticket validity

Oplaty dodatkowe i inne oplaty | Additional charges

266,00 |

Fortravelling without a required travel document

oswiadczajacego
uprawnienie do bezpfatnego lub ulgowego przejazdu | 196,00
- Fortravelling without a valid document certifying the free )

" 'travel or reduced-fare entitlement

Za spowodowanie zatrzymania lub zmianytrasﬁrodka
- transportowego bez uzasadnionej przyczyny | For stopping or
changing the route of a vehicle without a justified reason

700,00

. W przypadku uiszczenia optat dodatkowych wymienionych
w punkcie 112 bezposrednio u kontrolera biletéw na miejscu
kontroli | In case the fines listed in items 1 and 2 are paid
directly to the ticket inspector

159,60/
117,60

: 5. W przypadku uiszczenia opfat dodatkowych wymienianych

w punkcie 112 najpdzniej w ciagu 7 dni od daty wystawienia
dokumentu zobowigzujacego do tej optaty | In case the fines
listed in items 1 and 2 are paid within seven days from the
issue date of the demand for payment

186,20/
137,20

Przewéz bagazu i zwierzat nie podlega optacie
| Transport of luggage or animals is free of charge

Pelna tres( taryfy przewozowej wraz z zakresem uprawniedt do ulg znajduje sie na
stronie www.ztm.waw.pl oraz w Punktach Obstugi Pasazeréw ZTM

Iﬂ! www.ztm.waw.nl




Taryfa przewozowa wycao)

LEGENDA - KEY TO SYMBOLS
N = BILET NORMALNY; STANDARD TICKET
50% = BILET ULGOWY 50%; 50% REDUCED THCKET

BW = BILET WARSZAWLAKA; VARSQVIAN'S TICKET

BMW = BILET MLODEGO WARSZAWIAKA: YOUNG VARSOVIAN'S TICKET
 UBW = ULGOWY BILET WARSZAWIAKA; VARSOVIAN'S REDUCED TICKET

Bilety obowiazujace wylacznie wistrefie 1

| Tickets validiin Zone 1 only v s
;i Jednorazowy przesiadkowy (przejazd jednym $rodkiem i i .
| transportu lub do 75 min. od skasowania) | Single transfer 4,40 1 2,20 BW
, (Juumey on one vehicie or 75 r_nms_lfr_o_njyuayda}igﬂr L I
Dnbnwy (24 godz. od skasowania} 15,00 | 7,50

] Dne-day (24 hrs from vahﬁatson]
i 30 dmowy lmlenny | 30-day personal
lowy :mlenny | 90-day personal

Ticket Taniff earaa

ceny w,zl, obowiazuje od dnia 1 sierpnia 2014'r. | \prices in PLN, applicable from 1 August 2014

Podstawa prawna: Uchwala nr
XXVI/B58/2008 Rady m.st. Warszawy

z dnia 13 marca 2008 r. (ze. zm.)

Legal basis: Resolution No XXVI/858/2008
of the City Council of the Capital City of
Warsaw of 13 March 2008 (as amended)

110 00 55 00 98 00 48,00 i child from a family with three children {yearly)
280,00 140,00 250,00 125“60

ZARZAD TRANSFORTU MIEISOEG
W WARSTAWIE

Bilety'obowiazujace w strefie 12

| Ticketswalid in Zones 1.and 2 N Ly i BMW
130-dniowy na okaziciela | 30day bearer  1230,001115,00 BW gy
/90- dmuwy na nkazluela | 90- day bearer ;500 00, 300 00

1210,00105,00{ 196,00 | 98,00

130-dmowy lmlenny | 30- -day persunal
536 00 268 00! 482:Q0‘, ‘241,00

i ;90- dmowy imienny | 90- -day personal

BMW Senmra {imienny roczny dia 0s6b, ktbre

UBW ukoﬁayiy 65 rok zycia)| For seniors (personal 50,00
1 yeaﬂy ticket for passengers aged 65 or older)
‘Imrenﬂy dla dziecka z rodziny posrada;qce;
| troje dzieci (rozny) | Personal ticket for 99,00

Wydiuzenle czasu podréiy nie wydh.sia lemunu wamoir.l hnletu
| Longer journey time does not extend ticket validity

Bllety obr;xrn.:nzu;acledwy;aczg:e TJ StrEfle 2 N 50% BW BMW Oplaty 'dodatkowe i inne oplaty | Addilional charges
icketsvalid'inZone 2'on ‘
" . ) uBW . 1.!Za przejazd bez odpowiedniego dokumentu przewazu | For travelling without
| 30-dniowy imienny | 30daypenonal  [11200] 56,00 '100,00, 5000 ' s required aveldocumen 268,00
| 90-dni imi | 141 00 252 90 125 o0, 2la prze}azd bez watnego dokumenty pniwadaancegn uprawmeme do
,“90 dmowy e 3 | Sa-dey g_ersonal ST ?_‘E ad l ] bezp!atuega lub ulgowego przejazdu | For travelling without a valid document 196,00
Bilety obowiazujace w strefie 11i 2 0% centifyng the free trave o reduced-fare entitlement .
| Tickets v:]hd ”‘1 Zonesl and 2 N 5 3. | Za spowodowanie zatrzymania lub zrmanytrasyimdh transpnnnwcgo bez
! = | uzasadnione] przyczyny | For stopping or changing the route of a vehicle without 700,00
i Jednorazowy przesiadkowy (przejazd jednym érodkiem transportu lub do 90 . @ Justified reason
; min. od skasowania) | Single transfer (joumney on one vehicle or 90 mins from 07,00 3,50 ¢ :ifpmr::z'f;:;i;ﬁ;ﬁ:ﬂ"ﬂﬁ:{:’:ﬂ:'}’:‘::::‘:;’:e: "I :ed i  159.60/
i) e f ems 1 and 2 ae pid diecty o the ket nspecor iR
20 -minutowy (20 min. od skasowania) ' 340 'S. W przypadku uiszczenia oplat dodatkowych ymienionych w punke 12 '
. | 20 minute ticket (20 mins from validation) . 1.70 najpéiniej w ciggu 7 dni od daty wystawienia dokumentu zobowigzujgcego do 186,20/
: tej oplaty | in case the fines listed in items 1 and 2 are paid within seven days from 137,20
f Dobowy (24 godz od skasowanla) | One-day (24 hrs from validation) 525.00 13,00 the issue date of the demand for payment ~
‘ Weekendnwy (od pt. gndz 19 00 dﬁ pon. ngZ 8: 00) E24 8o | %k ' Przewéz bagaiu i zwierzat nie podlega optacie | Transpon of luggage or amrnals is In:: of duargl
’ 1

| | Weekend tlcket ﬂmm Fn 7 on PM r.|II Mnn B DDAM)

fWeekenduwy grupowy (max S oséb od pt. godz 19 00 do pon. godz. 8:00) ‘40 00
l Weekend group: tu:ket (max 5 persons; | fmm Fri7 un PM u!l Mon B DD AM]

Peina treé¢ taryfy przewozowej wraz z zakresem uprawniefi do ulg znajduje sie na stronie
www.ztm.waw.pl oraz w Punktach Obstugi Pasazeréw ZTM

{ www.ztm.waw.pl




ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO
ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa

POLECONY

OPLATA 3%%»//\\

TAXE PERCUE-POLOGNE
umowa z Poczty Polska S.A.
1D 259657/W
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ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO
ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa, tel. 22 459 41 00, faks 22 459 42 43
ztm@ztm.waw.pl, www.ztm.waw.pl

www.ztm.waw.pl




ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO

Dziat Windykacji

ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa, tel. 22 459 42 59, 22 459 42 62, faks 22 459 42 09
windykacja@ztm.waw.pl, www.ztm.waw.pl

www.ztm.waw.pl

konto bankowe: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 02 1030 1508 0000 0005 5005 5023
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) Warszawa, dnia ..o A
i FORMULARZ ZWROTU BILETU N,
' Imig i nazwisko 050by ZWracajacej: .........ccoo..oovvvmervooiioeeeeeeeeeooeeoeoee
fi UWRAZEL oo e
Lp. Typ biletu Nominat Ilose Wartoséé

L. Bilet dobowy

2. Bilet 3-dniowy

3. Bilet jednorazowy

4. Bilet 20-minutowy

5 Bilet 40-minutowy

6. Bilet 60-minutowy

7' .............................................................................................................
8' .............................................................................................................
Razem do zwrotu zlotych slownie
Kwote powyisza otrzymalem/am
.................... oo i R
Pouczenie:

W zwigzku z obowigzkiem wynikajacym z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz U. z 2002r. Nr 101 poz.926 ze zm.), zwanej dalej "Ustawg" informuje co
nastgpuje.

1. Dane bedy przetwarzane w celach umozliwienia identyfikacji osoby zwracajacej bilet uprawniajacy do
korzyslania ze $rodkow lokalnego transportu zbiorowego w m. st. Warszawie,

2. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zarzadu Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61,
00-848 Warszawa.

3. Osobie ktorej dane dotyczg przystuguje prawo do kontroli przetwarzania danych, a w szczegdInosei dostgpu
do ich tresci i ich poprawiania w sytuacji okreslonej w art. 35 Ustawy.

4. Danc osobowe przelwarzane sa na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Udostepnienie danych jest
obowigzkowe, gdyz ich przetwarzanie niezbedne Jest w celu prawidlowego wykonania przez Administratora
obowigzku wynikajacego z Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (lj. Dz. U, z 2012 1.,
poz. 1173).

12/2013 DEDOEOMOE Lodz, ul. Sprawiedliwa 1; tel, 42 612 13 43; www.omnidruk.pl



N? 0079504 il

Warszawa, dnia ..........ccoeeeeeeiiiiinniinnn

FORMULARZ ZWROTU BILETU

..............................................................................................................................................................................

L.p. Tresc¢ Warto§¢

Optata manipulacyjna

Warto§é biletu za 1 dzien

1
2
3 Warto$¢ biletu po potraceniu optaty manipulacyjnej
4
D

Warto$¢ wykorzystanego biletu

Do zwrotu ziotych SFOWNIe .......ccoooeiiiiiiiiiiiiicice e

..............................................................................................................

...........................................................

..............................................................

(podpis kasjera) (czytelny podpis)

POUCZENIE
W zwigzku z obowigzkiem wynikajacym z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst

jedn. Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz.926 ze zm.), zwanej dalej "Ustawg" informuj¢ co nastgpuje.

1.

Dane bedg przetwarzane w celach umozliwienia identyfikacji osoby zwracajacej bilet uprawniajacy do korzystania

ze $rodkéw lokalnego transportu zbiorowego w m. st. Warszawie, ochrony dobra pasazera w celach dowodowych -

w szezegolnoscei:

a) zwrotu biletu okresowego imiennego przez osobg nieupowazniona - bez zgody i wiedzy wiasciciela,

b) zwrotu biletu stuzbowego przez pracownika firmy- bez zgody i wiedzy pracodawcy,

¢) zwrotu biletu przez dzieci i mtodziez - bez zgody i wiedzy rodzicow zakupujacych te bilety,

d) w przypadku zadania przez zaktad pracy faktury korygujgcej za zwrécony bilet (mozliwe jest wéwczas zweryfikowanie
danych osoby dokonujacej zwrotu biletu i wystawienie na podstawie dokumentu zwrotu faktury korygujacej),

¢) by udowodni¢ pasazerowi (ktory nie wie co sie stalo z biletem), ze brak biletu na karcie nie stanowi uszkodzenia czy awarii
systemu, ale ze zwrot biletu zostal dokonany na zlecenie innej - mozliwej do zidentyfikowania osoby.

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zarzadu Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa

. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo do kontroli przetwarzania danych, a w szczegdlnoéei dostepu do ich tresci 1 ich

poprawiania w sytuacji okre§lonej w art. 35 Ustawy,

. Dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Udostgpnienie danych jest obowigzkowe, gdyz ich

przetwarzanie niezbgdne jest w celu prawidtowego wykonania przez Administratora obowigzku wynikajgcego
z Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo Przewozowe (t.j.Dz.U. z 2012 r,, poz. 1173)

12/2013 DENODEMOE Lodz, ul. Sprawiedliwa 1; tel. 42 612 13 43; www.omnidruk.pl



AWERS

MIASTO!STOLECZNE WARSZAWA- ﬁ o e

ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO

KONTROLER BILETOW

NR IDENTYFIKACYINY ’—j
’ |

OBOWIAZUIE OD
DATY WYSTAWIENIA

DO 31.12.2015 r.

KONTROLER

JEST UPOWAZNIONY DO:

dokonywania kontroli wynikajgcej

z postanowien Taryfy przewozowej oraz
Regulaminu przewozu $rodkami lokalnego
transportu zbiorowego w m.st. Warszawie.

data wyslawienia pieczed 1 podpis wystawcy



MIASTO STOLECZNE WARSZAWA-
ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO.

KONTROLER BILETOW
IDENTYFIKATOR NR,.cvvrvcee.

Imiona

Nazwisko

Numer dokumentu tojsamiosc

L
Podpis kontrolers

PODSTAWA PRAWNA WYMIENIONYCH
NA ODWROCIE UPRAWNIEN:

Art, 33a | 34a ustawy z dnia 15 listopada 1984 1.
- Prawo przewozowe (Dz. U.z 2012 r. poz. 1173 ze zm.)



e

Zarzad Transportu Miejskiego
ul. Zelazna 61
00-848 Warszawa

KARTA DROGOWA

Nr

QALRT . oo iosiven i sssissretsss saenssung e s ambhnsabh dadpuamssiiisanases

mMarka i LyPio oo

Imig i nazwisko kierowcy

Godz. zakon.
pracy

Godz. rozpocZ. Czas pracy

pracy

Pojazd sprawny do wyjazdu

Zlecenic wyjazdu w obszarze dzialania ZTM

{podpis kierowcy)
POBRANE PALIWO STAN LICZNIKA
[KM]
micjsee lankowania nr rachunku ilosé [1]

na zakonczenie
przy wyjezdzic
1 a zuzycia ie
;g{::l'afll; ?0[) ki przebu,g

{podpis kierowcy)

ZLECENIE WYJAZDU POZA OBSZAR DZIALANIA ZTM
CEL PODROZY Dyrektor/Dyzurny ZTM
poczﬁtkowy koncowy przebieg

kurs {rasa przejazdu

stan licznika | stan licznika [km]

UWAGI:

Potwierdzenie wykonania zlecenia:




Zarzad Transportu Miejskiego
ul. Zelazna 61 '
00-848 Warszawa ‘ ¢
Centrala: +48 22 45-94-100 j
Fax. +48 22 45-94-243
www.ztmwaw.pl
I, Crlonek Emnpmnuzwm‘rmﬁ_nﬂﬁumm










KSIAZKA
WYDANIA - PRZYJECIA KLUCZY

OD POMIESZCZEN StUZBOWYCH

ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO

(NAZWA OBIEKTU)

ul. ZELAZNA 61

(ADRES OBIEKTU)

Rozpoczeto dnia........cossmssissssinssoss

;[ CoT g Tor-ZoT a Lol o [ | T VR



. WYDANIE KLUCZY

PRZYJECIE KLUCZY

Nr
pokojl

Data i godzina
pobrania

Czytelny podpis
pobierajgcego

Godz.
zdania

Nazwisko zdajgcego

Podpis przyjmujgcego

e T —— ey



A|B|C|D]E|F|GJH|l[J|K]L]L]M[N|0|P|R[5|T|u|v]w|z

Kart
. | Waawe ) /| KTM - symbol indeksu
L K
pieczeé S A ] | | [ ]
Cecha-kolor-gatunek J.m. | Norma zapasu Stan interwencji | Cenazaj.m.
minimum | maximum
Data | Symboli | Przezna- | przychéd | Rozchéd Stan Data | ymecli | Przezna- | przychéd | Rozchéd Stan

12/2013 DEOOMOME" Lodz, ul. Sprawiedliwa 1; tel. 42 612 13 43; www.omnidruk.pl



i A 5 Symboli | Przezna- . hod Stan
Data | Symboll | Przezna- | Przychéd | Rozchéd Stan Data | Sfehet],| Frzdene Przychéd | Rozché




KRONIKA DYZURU EKSPEDYCJI ZTM

DATA: KRANIEC:
ZMIANA: GODZINY PRACY: IMIE | NAZWISKO: NR St.
0 BSA DA o ZMIANA: GODZINY PRACY: IMIE | NAZWISKO: NR St.
wpisu
GODZINA ZDARZENIE PODJETE DZIALANIA dokonat| dotyczy
(nr stuzbowy)

PODPIS SPORZADZAJACEGO ZM. A

PODPIS SPORZADZAJACEGO ZM. B:




ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGD
DZIAL SPRZEDAZY BILETOW
00-848 Warszawa, ul. Zelazna 61

H Dostawca

Nazwa artykuiu
materiatu

{podpis) (data) (pndpis)
12/2013 DERNODOM todz, ul. Sprawiedliwa 1; tel. 42 612 13 43; www.omnidruk.pl
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A

Zarzad Transportu Miejskiego N -

Odwotanie od oplaty dodatkowej za przejazd bez zapomnianego w dniu kontroli imiennego biletu
okresowego (30- lub 90- dniowego) lub za nie posiadanie przy sobie uprawnien do przejazdu
ulgowego lub bezptatnego

Dane Pasazera:

Imie i nazwisko

Adl'es ZamleSZkanla ...................................................................................................

Ad res do korespondencj‘[ ...................................................................................................

Tel. kontaktowy

Dane dotyczace zdarzenia:
Data Zdarzenia ...................................................................................................

Nr wezwania

Brak biletu

Brak uprawnien

Data okazania biletu lub uprawnien

Bilet nieczytelny Z winy producenta Z winy pasazera (14,40 zt.)

Pobrano optate manipulacyjng

Zatgezniki:

1. kserokopia biletu imiennegonr.........................

2. kserokopia uprawnienia: rodzaj Uprawnienia..............coveieeee e nr
3. kserokopia wezwania do zaplaty (czesc¢ dla pasazera)

4. pokwitowanie opfaty

(data, pieczatka | podpis osoby przyjmujace)) (dala i podpis pasazera)

Administratorem danych jest ZTM m. st. Warszawy, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa.

Dane osobowe sg zbierane na podstawie art. 33a ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (Dz.U. 2000 ., Nr 50, poz. 601 ze zm.), aich
udostepnianie jest obowigzkowe.

Celem zbierania danych osobowych jest dochodzenie roszczen z tytulu przejazdu bez waznego biletu Srodkami lokalnego transportu zbiorowego
m. st. Warszawy, a pozyskiwane w ten sposcéb dane nie bedg wykorzystywane w inny sposéb niz w okreslonym wyzej celu. Osobom, ktérych dane
osobowe sg zbierane, przystugujg prawa zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych (Dz.U.z2002r., Nr101, poz, 926
zezm.),

Pokwitowanie przyjecia odwotania od oplaty dodatkowe;j.

Przyjeto od Pana/Pani

(data | podpis oscby przyjmujacej odwolanie)

z. 150712011 “DR'UE" Warszawa, ul Leklykarska 25/8, tel. 022 639 30 41/42; fax 22 633 30 40
Gdarnisk, ul. Ballycka 5, tel./fax 58 557 55 05



Z
OBSERWACJA NAPELNIENIA POJAZDOW S
KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ
Data ...........cooooveinn... Dzien tygodnia: PN WT SR CZ PT SO N
MIEJSCE OBSEIWACTL ... oottt e e kierunek: . ...
INAZWISKO 1 IITHE ... oottt et e e e et e e e e
" Linia:
Czas

— ||G.[Min.| Br. | Tab. | Nap. | +| —

Linia | Uwagi:

Maksym.
potok

Podaz
miejsc

Od godz.

%o napet. POAPIS - ccvieeeiiiiieii e

z. 1429/2011



OBSERWACJA NAPEENIENIA POJAZDOW
KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ
Data .....ooocveiveeeen., Dzief tygodnia: PN WT SR CZ PT SO N
IMIEJSCE ODSEIWACTL .. .. oeueeitt ettt kierunek: ...
B Tt 1y T oo (= P
Linia; Linia: Linia:
Czas Czas Czas

G.|Min.| Br. | Tab. | Nap. | +| = ||G.|Min.| Br. | Tab. | Nap. | +| — ||G.|Min.| Br. | Tab. | Nap. | +| —

Linia Uwagi:

Maksym.
potok
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Zatacznik nr3

Do Zasad Dziatania Nr 7/2014
z dnia 3 wrzesnia 2014 r.

Zarzad Transportu Miejskiego (o T L e

ul. Zelazna 61
00-848 Warszawa

poswiadczenie stopnia pokrewienstwa

Numer Rodziny

imie i nazwisko rodzica/ op. prawnego

PESEL

adres zameldowania

dzielnica

tel. kontaktowy

DANE DZIECI

Przy pobycie
adres zameldowania na pobyt czasowym nalezy
staly lub czasowy na terenie podac date jego
Ip. imie i nazwisko data urodzenia m.st. Warszawy zakonczenia
1
2
3
4
5
6
7
8

Dyrektor Zarzadu Transportu Migjskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa,

W zwigzku z obowiazkiem wynikajacvm z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r, (tekst jedn. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) zwanej dalej ..Ustawa”. informuyje ¢
nastepuje: dane sa niezbedne w celu wydania uprawnien dla dzieci z rodzin wielodzictnych zgodnie z Uchwalg Nr LVI/1584/2013 Rady m. st. Warszaway z dnia 23 maja 2013 r. {ze zm.) Osobie
kiorej dane dotycza przyshuguje prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania w sytuacji okreslonej w arl. 35 Ustawy. Podanie danych jest dobrowolne. Administratorem danych osobowych jes

(czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego)

podpis pracownika ZTM poswiadczajgcego dane i data poswiadczenia




PROTOKOL KONTROLI 7 2

wykorzystania przystanku przez przewoznikéw prywatnych .~

numer I data dzish | miesiac 2 0 r'
przystanek - kontrola
nazwa godziny | y
O 1]
Postdj K]
S
o]
. nr o B
godz. firma / marka . . s |2%
rejestracyjny | minut Uwagi do postoju g |E=
s |8
s |2

kontrolowat dyspozytor® kontroler*




RAPORT SPORZADZIE. (imie i nazwisko)

DATA

RAPORT SLUZBOWY

ewentualnie dane o zdarzeniu, ktdrego raport dotyczy

miejsce

data

godzina

tres¢ raportu:

nrsk.

z. 34/2006

podpis sporzadzajacego




RAPORT Z KONTROLI OZNAKOWANIA | STANU TECHNICZNEGO
POJAZDU KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ ZTM WARSZAWA

KONTROLUJACY: DATA:
MIEJSCE: GODZINA:
LINIA: BRYGADA: NRTAB.:

NR SLUZBOWY: AUTOMAT BILET.: ILOSTAN BILETOW:

2,20 4.40: 3,50: 7,00:
STAN TRZEZWOSCI PROWADZACEGO POJAZD:
OGRZEWANIE | KLIMATYZACJA temp. zewn.: temp. wewn.;
zaswiadczenie 0 wykonaniu oczyszczania klimatyzacii (mie dot. TW, MZA, ITS}: wpisat rok wykonania oczyszezania
SPRAWNOSC KASOWNIKOW

w przypadku niesprawnosci prosze podaé przyczyne —np. Liylko karla, brak tuszu, nie czyta WKM® WERSJARTP: v
1: 2; 3. 4 A 6;
STAN NAKLEJEK | PIKTOGRAMOW INFORMACYJNYCH (*+ bezuwag - brak N nigaldualna U uszkodzona nieczytelna)
NA KASOWNIK: | 1: 2: % 4; 8: 6:
REGULAMIN PRZEWOZU TARYFA PRZEWOZOWA
SPRZEDAZ BILETOW PRZEZ PROWADZACEGO POJAZD IDENTYFIKATOR KONTROLERA

BILET SMS SMS INTERWENCY JNY
ZAKAZ PALENIA ZAKAZ SPOZYWANIA ALKOHOLU
OBOWIAZKOWE DOKUMENTY PRZEWOZOWE
ZASWIADCZENIE na wykonywanie

publicznego transportu zhiorowego

Numer zaswiadczenia:

ZTM 1/

ROZKLAD JAZDY do ZASWIADCZENIA (+ jest

- nie ma)

OZNAKOWANIE [ STAN TECHNICZNY POJAZDU
{migczynna wyswietlacze T ich lokalizacja / niewlasciwa lre$t na wyswietlaczach, nieczytelne / brudne / polamane / nisoswietlone tablice boczne)

{liczba i lokalizacja brakujgcych 1 uszkodzonych elemenldw wyposazenla — luzne mocowania folell | poreczy; brakujace wiatrochrony; sprawnosé
przykleku, mechanizmu samopowrotu drzwi, hamulca przystankowego; liczba brakujacych / zaklejonych / niesprawnych przyciskow stop
i otwierania drzwi, liczba uszkodzonych poszyt foleli pasazerskich itp.)

PODPIS PROWADZACEGO:

PODPIS KONTROLUJACEGO:




LLog/gertL 2

BRYGADA

GODZINA PRZYJAZDU

GODZINA ODJAZDU

IMOAVINZOH INVd

Yivd

GODZINA PRZYJAZDU

GODZINA ODJAZDU

YroAQadSy3

ODCHYLENIE
OD ROZKELADU
PRZYSTANKOWEGO

ODSTEPSTWO
OD ODJAZDU
POPRZEDZAJACEJ
BRYGADY

*VINIT

FAKTYCZNY POSTOJ

12¥MN

S1SIMAZOIZd 3NVA

‘VINIZOVMOHJAM YNIZAOOD

BRYGADA

GODZINA PRZYJAZDU

GODZINA ODJAZDU

IMOAYINZ0YH INVYA

GODZINA PRZYJAZDU

GODZINA ODJAZDU

SYINIZONOMYZ ¥NIZAOD

IDSONYYTINDIH NGAYL VINIZAVMOYdIZHd Z 1HOdVYH

ODCHYLENIE
OD ROZKEADU
PRZYSTANKOWEGO

ODSTEPSTWO
OD ODJAZDU
POPRZEDZAJACEJ
BRYGADY

FAKTYCZNY POSTOJ

19WAAN

F1SIMAZOIZY INYA

‘NEANL VINYMAZYIMOBO SYZ0

5




RAPORT DZIENNY

PN numer stuzbowy

..............

z obserwowanych nieprawidfowosci w funkcjonowaniu komunikacji miejskiej w dniu ................... Mi ................
GODZ. | LINIA | BR.| NRTAB. | MIEJSCE ZDARZENIA | KIERUNEK NIEPRAWIDEOWOSC
CEEEE s s s

(podpis)



stempel komdrki organ.

Symbol komorki

TECZKA OBIEGOWA PISM

ZARZAD TRANSPORTU MIEJSKIEGO

W WARSZAWIE
g B
~ <
Telefon Nt /
i S8
POKG] AFl.comnss

Mmcimmin alatial damemls —afcaniama



Zarzad Transportu Misiskiego  WEZWANIE DO ZAPLATY / POTWIERDZENIE WPLATY seria AB [N O 1249 /

ul. Zelazna 61, 00-848 Wars
tel. (22 45.94.250, (22) 46 64362 [ ORYGINAE DLAZTM | ) adpowiednie podkresiié
www.ztm.waw.pl
Do uiszezenia naleznosci za przewdz w wysokosci I:]:Dj zti optaty dodatkowej w wysokosci zl. tacznie naleznosé za
przejazd albo przebywanie w strefie biletowej metra bez odpowiedniego lub waznego dokumentu przewozu lub odpowiedniego lub waznego dokumentu
- |
poéwiadczaja_negq upmwnienlgdo bezﬂatnegnalho ulgowego przejazdu, wraz z oplata dodatkowa wynosi L ’ | zl.
. , ] 1 .
Dnia: rl—l / [ / H J godzinakontroli J E _‘ Linla\ | J slrefa nrpojazdu
i . ., . [ T 7 01 %0 1T 1.1 1 I i 1
Odcinek kontroli/Stacja metra™ | I | ] ‘ |fh ' TT [ [ r | ‘ J,J,' ‘ ‘ | L |
|.Dane personalne pasazera:
. Q X T 7 1 | li. Podstawa natozenia
Nazwisko [ | f ﬂ I = J optaty:
Imiona rodzicéw \ : l |1 1) Brak odpowiedniego lub
- = L/“’ L3 L e s Sy S S == wainego dokumentu
Miejsce zameldowania /| :l L] s,
R e HE == B0 0N e e S B r—— ~— 2) Brak odpowiadniego lub
f // ] waznego dokumentu
. . . = S TR B i = G T B e T T i = === = podwiadczajacegn
miejsce zamieszkania l ‘ ! l uprawnlenie do
=0 T T 1 T 1 | 5 il - T | bezplatnego’ albo
SRS N ,-/i W A P e [ L,,_,___ R | | [ | ulgowego 50%" przejazdu;
PESEL / Dala urodzenia il | | | | ‘ Numer kwestionowanego dakumentu / telefonu
[ T T
Dokument | ] I T [ 1
powerssaeytozsamcse ||| | [ | | | [T ][ [ ][ [|]] LI TTTTTTT]
- zalgczono / nie zataczono” do wezwania / potwierdzenia®
pasazerztrasy: tak/nie
miejsce: siedzace / stojgce ”

Uwagi pasazera iflub pozostale dane (wypetia kontraler): 2apoznatem(-am) sie z Ireécia wezwania/potwisrdzenia

| czylelny Vpﬁqcﬁlgagdluzmka \Eieczalka i podpis koritrolera |




Dane uzupetniajace:

1 i )
Inferwencija Policji’ lub Strazy Miejskie]”: podaé nr ewidencyjny funkcjonariusza | .L,‘ |11 | nazwa jednostkic ... A

Numery-obeonych: przy Kontroli KOO BTOW .. i i i b s s S, 25 s B o s Ve B B sl S s o

I AR B RO RO ETOIETEN < v i3 i i ssssinesisons s sani s B e 05 4 R D AN VA R T LR B e T NS

Dane personalne pasazera z.o$wiadczenia usinego, kidre nie byly zawarte w dokumencie.

Imfonarodzicdw‘ l I ‘ | | I ‘{ J ! ! LE _|_J_J___|_ '_J # !Nazwiskornalkii I i J-! [ l‘ | !

Sporzadzono: w pojezdzie / w pojeZdzie (prosba pasazera) / na przystanku / na przystanku (prosba pasazera) '

plec: k/m” tlok: tak / nie " manitoring: tak / nie ” podrb%uje sam: tak / nie *

awaria kasownika lub automatu biletowego: lak / nie *, Jesli lak 10 KIOrGOT i..oivveiisoeeties it eem e es e e

NAZWA | BATES SZKOM L.vviceeree ittt ims et et s ieeeinee

Raport - opis zdarzenia:

Zlozony dodatkowy raport: tak / nie *

pieczatka i podpis kontralera



Zarzad Transportu Miejskiego
ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa
tel. (22) 45-84-258, (22) 45-94-262

www.ztm.waw.pl

Do uiszczenia naleznogci za przewdz w wysokosci

KOPIA DLA PASAZERA

WEZWANIE DO ZAPLATY /| POTWIERDZENIE WPLATY  seria AB N

*) odpowiednie podkreslic

[I]:D zti optaty dodatkowej w wysokosci m zl. tacznie naleznost za

przejazd albo przebywanie w sirefie biletowej metra bez odpowiedniego lub waznego dokumentu przewozu lub odpowiedniego lub waznego dokumentu

| zh,

poswiadczajacego uprawmenle do bezplatnego albo ulgowego p:zeuazdu wraz z optala dodatkowa wynosi |
Dnia: /l I/‘ ‘ godzina kontroli & Linia slrefa’ nrpojazdu
Odcinek kantroli/Stacja metra™ ‘ | | ‘ ‘ | ‘f | ‘ | l ] I \ 1
N
|.Dane personalne pasazera: '\\ i _~
§ . \ 3 - Il. Podslawa natozenia
Nazmskol | ] 1} Innie - L] optaly:

2 = | o~ 1) Brak odpowiedniego lub
Imiona rodzicaw i 1] \ '\-/ L~ skt
Miejsce zameldowania /| } 1 peaosl

e o pl— N —————— e ipowiedniego u
7 2) Brak odpowiedniago lub
/-,/ watnege dokumentu

s " - 7 Tl _-—/ = T [T K | posw jacego

miejsce zamieszkania T uprawnienie do
] = = = bezplatnego” albo

= = | o ol =l ulgowego 50%" przejazdus;
PESEL / Data urcdzenia o Numer kwestionowanego dokumentu / telefonu
et L LD T o ] L D
potwierdzajacy tozsamase Zakwestonowany dokument

. zalaczono / nie zataczono” do wezwania / potwierdzenia’

pasazerztrasy: tak/nie” I
miejsce: siedzace / stojace ’ I

Uwagi pasaZzera iflub pozostate dane (wypetnia kontroler):

zapoznalem(-am) sig z trescig wezwania/potwierdzenia

czytelny podpis diuznika

pieczatka i podpis kontrolera




INFORMACJE DLA PASAZERA }"—1
Opfate dodatkows wraz z naleznoscig za przewoz nalezy uiscié w terminie 14 dni od daty wystawienia niniejszego wezwania pod rygorem sKierowania
sprawy na droge postgpowania sadowego. W przypadku nieuregulowania zadiuzenia we wskazanym lerminie za kazdy dzien zwloki naliczane bgda
odsetki w wysokosci ustawowej zgodnie z art. 87 Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (1.j. Dz. U. 22012 r., poz. 1173).
Oplate dodatkowa obniza si¢ o 40% pod warunkiem uregulowania jej bezposrednio u kontrolera biletéw na miejscu kontroli, natomiast o 30% pod
warunkiem uregulowania jej nie pozniej nizw terminie 7 kolejnych dni od daty wystawienia wezwania, Naleznosc za przewoz nie podlega pomniefszeniu,
Wptat mozna dokonywac przelewem na rachunek bankowy ZTh: 02103015080000000550055023

Szczegolowe informacje znajdujg sie w zaktadce ,kontakt"
iei j naleznost za | wysokose razem do wysokose
na stronie internetowej www.ztm.waw.pl wiyschoie e Gpialy | wpraly Gpiaty Jfozem
4 gptliny . | (bitety zgodnie do’glalzkuwgi kantrolera dugaitzkowj w%";’g"{in‘?é
5 F S ohnizone s abnizone L
Uwaga! Przy wplatach przelewem nalezy kazdorazowo powola sie na adalkawel | " zawersem: | iy eonel | nd misistu, | Soncanel do 7 dni
numer wezwania! Skutki blednego wypelnienia polecenia przelewu
{m.in. brak numeru wezwania do zaplaty) ponosi pasazer. Ewenlualne 4,40 2t 136,40 zt 158,40 21
reklar_naqe moga byc_ sk?aglane na pismie w jedn_y[‘n z Pgn!ﬁtow Obsiugi S 2203l 134202 1562021
Pasazera albo za posrednictwem poczty, w terminie 3 miesiecy od daty dokumentu 132,002t 154,00 24
wyslawienia wezwania. 30,00 21 7,00 zt 139,00 2t 161,00
3,502 135,50 21 157,50zt
Reklamacie zlozone po tym terminie pozostajg bez rozpatrzenia. zabrak | 4402 110,00 21 127,60 z¢
bl Ui?'m 105,60 zI 123,20 21
o i : . G 7,00zt 112,60 21 130,20 21
Zlozenie reklamacji nie wstrzymuje terminu piatnosci! 1t

Anulowanie oplaly dodatkowej za nie okazanie w lrakcle Kontrol waiznego, imiennego biletu okresowego (30- albo 90-dniowego) albo dokumentéw
uprawniajacych do przejazdu ulgowego albo bezplatnego, moze nastapié w przypadku udokumenlowania przez pasazera uprawnien poprzez dorgczenie
do Zarzadu Transporiu Migjskiego (Punkly Obstugi Pasazera ZTM) waznego w lrakcie konlroli biletu imiennego albo oryginatéw (ewentualnie
poswiadczonych notarialnie kopii) wyzej wymienionych dokumenlow i uiszczenia oplaty manipulacyjnej w wysokosci 17,60 zi, nie pézniej niz
wterminie 7 kolejnych dni od daty wystawienia wezwania.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (. j. Dz. U. z 2012 r, poz. 1173), Uchwala Nr XXVI/858/2008
Rady m. st. Warszawy z dnia 13 marca 2008 r. w sprawie oplat za uslugi przewozowe $rodkami lokalnego transporlu zbiorowego
w m.sl. Warszawie, zmiany uchwaly w sprawie ustalenia ulg za uslugi przewozowe Srodkami lokalnego transportu zbiorowego w m.st. Warszawie oraz
zmiany uchwaly w sprawie regulaminu przewozu osob i bagazu srodkami lokalnego transportu zbiorowego w m.st. Warszawie ze zm., Uchwala
Nr XLVII/1273/2012 Rady m.st. Warszawy z dnia 22 listopada 2012 r. w sprawie Regulaminu przewozu Srodkami lokalnego transportu zbiorowego
w m st. Warszawie oraz Uchwala Nr XLII1/1040/2004 Rady m. st. Warszawy z dnia 16 grudnia 2004 r. ze zm. w sprawie ustalenia ulg za ustugi przewozowe
srodkami lokalnego transportu zbiorowego w m.st. Warszawie.

Admimstratorem danych osobowych jest Dyreklor ZTh m st Warszawy, 00-848 Warszawa ul. Zelazna 61 Celem zbierania danych osobowych jest dachodzenie roszezen z tylulu przejazdu bez waznego
biletu sredkanu lokalnego transpartu zbicrowaga wm. st Warszawie. a pozyskiwane w len sposéb dane nic beda wykorzystywane w inny sposob niz w okreélanych wyzej celach, Osobem, ktorych dane
suabow farans przy Ja prawa syonnis 2 ustawa 2 dnia 29 sierpnia 1997 « o ochrome danycl yeh tleksljedn Dz L.z 20021 Nr 101, poz. 925 ze zm ). Dane oschowe sa zbierans na
@ ustawy Zdinia 15 lisiopaca 1834 Prawo przewozowe (ze zm.), a fch udostep: nare i

nodstawie



—

Pismo odrgczne: duze drukowane litery, kazda w osobnej kratce.
Wp{ata gotawkowa

Pismo maszynowe: normalna czcionka - duze litery

I nazwa odbiorcy T

zARzZAD| TRANSPORTU [MIEUNSKIEGQ
ULl ZELAzNATe[1] dol-848 WARSZAWAT [ [

0/2(1/0]3[0[1]/5/0/8[0/0/0/0]o/o]o[5][5/0]/0/5]/5/0]2]3

waluta

wX [PILN [ [T T T T[]

=

kwota slownie (wplata)

ANNAEEEEEEEEEEEEEENEN
TT T T T T I I I TTITT]
w/E[zW[A[N[1[E[ [D]o[ [z]A[P[L]A[T[¥] | [
S[E] 86031 | | [ |

SER[1[A] |A[B[ |

| |
| |
| |
| |

|
|
[
|

odcinek dla instytucji przyjmujacej zlecenie

Optata;

[TTT]




—;.'_-1‘:-—‘&-«. |

Pismo odreczne: duze drukowane litery, kazda w osobnej kratce. |
Wpiata gotéwkowa

Pismo maszynowe: normalna czcionka - duze litery

[ZARZAD TRANSFORTU WIEUSKIEGG
JL zl LAZINA 61 00-848 WARSZAWA j_]_

o|zi1|o|3|o|1|5!o|s|0|o|p|oio o/o/5/5/0/0[5/5/0/2[3

w X WHJND [ [ [ [T [T []]
kwola slownie (wplata) 1 j o

ol i Iﬂ! LIJ III\ | | |
1|Jrk|ll HEREEL

WE &
| |

II_WTAWIIEIVNOIIHAMﬂLVﬂﬂY

LEIBUP |

SIE[R[T]A] [A[B] |

Optala;

EEEN

odcinek dla wptacajaceqo



B4
N

informacje o nieuregulowanych
zobowigzaniach bedg przekazane
do Krajowego Rejestru Dlugéw
Biura informacji Gospodarczej SA
zgodnie.z Ustawa z dnia
9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu
informacji gospodarczych
i wymianie danych gospodarczych
31-214 Wroctaw, ul. Armii Ludowej 21

www.krd.pl

KRAJOWY
 REJESTR DEUGOW.



o

Zarzad Transportu Misjskiege  WEZWANIE DO ZAPLATY / POTWIERDZENIE WPLATY  seria 0
*) odpowisdnie podkreslic

www.ztm, waw.pl
Do uiszczenia naleznosci za przewoz w wysokosci D]jj zli oplaty dodatkowe] w wysokosci D:DII zl. kaczni

ul. Zelazna 61, D0-848 Warszawa
tel. (22) 45-94-259, (22) 45-94-262

przejazd albo przebywanie w strefie biletowe] mefra bez odpowiedniego lub waznego dokumeniu przewozu lub odpowiedniegoe lub,

poswiadczajacego uprawnienie do bezptatnego albo ulgowego przejazdu, wraz z optata dodatkowa wynosi

Nr 0001326 -, -
%

e

¥
leznosé za

znego dokumentu

=
7 nr pojazdu

Dnia: / /l i godzina kontroli e Linial | strefa_+
Odcinek kontroli/Stacja metra™ | [ ‘ l | Y ( I | i | l ‘ I
;::siop:ierTonalne pasazera: va 3 ,‘// !;’::ﬁmwa o) Ege
Imiona rodzicéw ] d ./ B L~ 1Bk oo
Migjsce zameldowania / . \ / > // 5 ;::::M —
\\ !A v waznag?:?u.kumentu

miejsce zamieszkania V N upmwmsnis; do

1/ ﬁ' ulgowego Eo;b:rzajazdu:
PESEL /Data urodzenia // i Numer kwestionowanego dokumentu / telefonu
el EEe A NINANENAERAREERgENIERENERENE NN
pasazerzirasy: lak/nie” Bplaceony ! vie soeaot o etk ylevlearl
miejsce: siedzace/ stojace” | [

Uwagi pasazera i/lub pozostate dane (wypeinia kontroler):

zapoznalem(-am) sie z trescia wezwania/potwierdzenia

czylelny podpis diuznika

pieczatka | podpis konirolera




Dane uzupetniajace: /6/\;

5 i \,
Interwencja Policji” lub Strazy Miejskiej”: podaé nr ewidencyjny funkcjonariusza DID:D nazwa jednostki: ..........c..... "‘vw-/
NUmery obeeny el DIZY KON O RO RO BIOME iuriimmsivi simssbsinassonismrshoneasnass s yass s guss rmi o355 40159243 K8mamoa 5430 A SR 643 RS o8 B AR A 4 R O SR L3 s 00

Imig i nazwisko kontrolera ...

Dane personalne pasazera z o$wiadczenia ustnego, ktére nie byly zawarte w dokumencie.

Imiunarodzic6w| ‘ | | \ | l | [ J | I \ I | | ‘ | | | ‘Nazwiskomatkil ‘ l

| raqodwf] el §

Sporzadzono: w pojezdzie / w pojeddzie (prodba pasazera)/ na przystanku / na przystanku (progba pasazera) ’
pleé: k/m’ tiok: tak / nie * monitoring: tak / nie ” podroézuje sam: tak / nie *

awaria kasownika Iub automatu bitetowego: tak / nie ”, jesli tak to KEOrego: .....oevicerciicninsivnisicnns

Raport - opis zdarzenia:

Zlozony dodatkowy raport: lak / nie ”




Zarzad Transportu Miejskiego  WEZWANIE DO ZAPLATY / POTWIERDZENIE WPLATY'seria0  Nr 0001326 - -

ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa

tel. (22) 45-94-259, (22) 45-94-262 KOPIA DLA PASAZERA *) odpowiednie podkreslic =

www.ztm.waw.pl >
Do uiszczenia naleznosci za przewoz w wysokosci D]j:’ zii optaty dedatkowej w wysokosci D:[ID:I zh tacznie naleznosc za

przejazd albo przebywanie w strefie biletowej metra bez odpowiedniego lub waznego dokumentu przewozu lub odpawiedniego Iulp,w’ainego dokumentu

poswiadczajacego uprawnienie do bezptatnego albo ulgowego przejazdu, wraz z oplata dodatkowa wynosi | ik .
Dnia_:| ‘ /l | |/[ l | | | godzinakontroli X Linia| | | )L_ strefa | ’ nrpojazdu
Odcinek kontrolifStacja metra™ | | | ‘ l A= ‘ '| ! ‘ | | |
I.Dane personalne pasazera: ( W -
Nazwiskol ‘ i } |I'I"li‘Q‘/ o ln";:::.s\awa nalozenia
Imiona redzicow A ! \ r’ - ”if;:ﬂp":mmﬁ”b
Miejsce zameldowania /| A\ [l A e
B = 2) Brak odpowiedniego lub
JE‘\' o i szl wafnago dc.»kumen'tu
miejsce zamieszkania N AT uprawnienie do l
S = = B =y bezplatnego” albo
JH; L = ’ i || = o 50%7
PESEL / Data urodzenia o o Numer kwestionowanego dokumentu / telefonu
S i e o O

snowany dokument
zalgczono / nie zataczono do wezwania / potwierdzenia®

Dokument
potwierdzajacy tozsamosc I ” |j
/

pasazerztrasy: tak/nie”
migjsce: siedzace/ stojace ’ |
Uwagi pasazera iflub pozostate dane (wypetnia kontroler):

zapoznatem(-am) sie z trescia wezwania/potwierdzenia

czytelny podpis diuznika pieczatka i podpis kontrolera



INFORMACJE DLA PASAZERA 5\
Optate dodatkowg wraz z nalezno$cia za przew6z nalezy uiscic w terminie 14 dni od daty wystawienia niniejszego wezwania pod rygorem skierowania
sprawy na droge postepowania sadowego. W przypadku nieuregulowania zadiuzenia we wskazanym terminie za kazdy dzieri zwloki naliczane beda
odsetki w wysokosci ustawowej zgodnie z art. 87 Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (Dz. U. z 2012 r., poz. 1173 ze zm.)
Optate dodatkowa obniza si¢ 0 40% pod warunkiem uregul ia jej b srednio u kontrolera biletéw na miejscu kontroli, natomiast o 30% pod
warunkiem uregulowaniajej nie pézniej niz w terminie 7 kolejnych dni od daty wyslawlenlawezwanla Naleznos¢ za przewdz nie podlega pomniejszeniu.

Whplat mozna dokonywac przelewem na rachunek bankowy ZTM:  58103019445510414680001326

Uwagal Przy wp#atach przelewem nalezy kazdorazowo po»_vo&aé sie na knsé naleznoéé za Wysoknst razem do wsckoz‘vf- B
numer wezwania! Skutki blednego wypelienia polecenia przelewu opial (b“gg;gggm dmg{knw kum;,a dodutkowe] do wplal
(m.in. brak numeru wezwania do zaplaty) ponosi pasazer. Ewentualne p%%dsﬂ'\‘v“g{féj zaworsem | obnizone]” | namigjscu | obnione] W tanninie
reklamacje moga byé skladane na pismie w jednym z Punktow Obstugi Waziacia ontrol
Pasazerow albo za posrednictwem poczty, w terminie 3 miesigcy od daty 4,40 z¢ 164,00 z! 190,60 zt
stawienia wezwania.
wy 23 brak 2,20 21 161,80 z1 188,40 z!
S maned 1s02t [CO - o) tes.z0 e
] i : 4 7.00 21 60 zi ,20 2
Reklamacje zlozone po tym terminie pozostaja bez rozpatrzenia. 58,08z}
3,50 z1 163,10 zt 189,70 z1
4,40 21 122,00 2t 141,60 z1
Ziozenie reklamacji nie wstrzymuje terminu ptatnoscil upmﬁmelf_“a 2,20 z1 119,80 z¢ 139,40 zt
A ; ; ; : g 117,60 z1 137,20 z1
Anulowanie oplaty dodatkowej za nie okazanie w trakcie kontroli 9o gy 7,00 20 d 124,60 21 144,20 21
waznego, imiennego biletu okresowego (30- albo 90-dniowego) albo TEn 121100 070 R

dokumentéw uprawniajgacych do przejazdu ulgowego albo bezptatnego,
moze nastapié¢ w przypadku udokumentowania przez pasazera uprawnien poprzez dorgczenie do Zarzadu Transportu Miejskiego (Punkty Obslugi
Pasazeréw ZTM) waznego w trakcie kontroli biletu imiennego albo oryginatéw (ewentualnie poswiadczonych notarialnie kopii) wyzej wymienionych
dokumentow i uiszczenia optaty manipulacyjnej w wysokosci 21,00 zt, nie pézniej niz w terminie 7 kolejnych dni od daty wystawienia wezwania.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (Dz, U, z 2012 r,, poz. 1173 ze zm.), Uchwala Nr XXVI/858/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia

13 marca 2008 r. ze zm., Uchwala Nr XLVII/1273/2012 Rady m.st. Warszawy z dnia 22 listopada 2012 r. ze zm,, Uchwata Nr LXVI/1806/2013 Rady m.st. Warszawy z dnia
3 pazdziernika 2013 r. oraz Uchwata Nr LVI/1584/2013 Rady m.st. Warszawy z dnia 23 maja 2013 r. ze zm.

Pozostale informacje znajduja sie na stronie internetowej www.ztm.waw.pl

Adr danych bowych jest Dyrektor ZTM m.st. Warszawy, 00-848 Warszawa ul. Zelazna 61. Celem zbierania danych osabowych jest dochodzenle Ztytulu bez

biletu $rodkami lokalnego transportu zbiorawego w m. st. Warszawie, a pozyskiwane w ten sposob dane nie beda wykorzystywane w inny sposob niz w okreslony .h wyzej celach. Osobom, kiérych dane
osobowe sq zblerane, przysluguja prawa zgednie z ustawa z dnia 29 slerpnia 1997 r. o ochronle danych osobowych (teksl jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Dane osaobows s3 zbierane na
podstawie art. 33a ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. Prawo przewozowe (ze 2m.), a ich udostepnianie jest obowiazkowe, ]




Pismo odreczne: duze drukowane litery, kazda w osobnej kratce.
Whplata gotéwkowa

Pismo maszynowe: normalna czcionka - duze litery
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odcinek dla instytucji przyjmujacej zlecenie




Pismo odreczne: duze drukowane litery, kazda w osobnej kratce.
Whplata gotdéwkowa

Pismo maszynowe: normalna czcionka - duze litery
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Informacje o nieuregulowanych
zobowiazaniach beda przekazane

do Krajowego Rejestru Diugéw
Biura Informacji Gospodarczej SA
KRAJOWY zgodnie z Ustawa z dnia
HAIFAAS) A 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu

informacji gospodarczych

i wymianie danych gospodarczych

51-214 Wroctaw, ul. Armii Ludowej 21

www.krd.pl
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Nr wniosku Data

WNIOSEK O WYDANIE
SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ

Pierwsze imig
azwisko aktualne

] ] [ ] ] zdjgcie
— _— I | L I format legitymacyjny

HEREEREEEEEEN 3,5cm x 4,5cm
e LT

Adres zamieszlkania/liod pocztowy (opeionallie) . ousmmmmmeiessmmsme i S TR e

Z

Telefon kentaletowy:{opejonalme) .o mmmissvimmmimssies st i s suiuams Sesmessssiisems

w zm:;zku z obowigzkiem wynikajgcym z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jedn. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.) zwanej dalej
"Ustawg", informujg co nasigpuje: dane osobowe bgdy przetwarzane w celu umozliwienia identyfikacji wlasciciela Spersonalizowanej Warszawakml Karty Miejskiej (zwanej dalej
WEKM) w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku jej utraty; dane dotyczace numern WKM; daty i godziny sprzedazy craz rodzaju biletu zakodowanego na WKM,
numeru punktu zakupu biletu; godziny, daty oraz linii, w ktérej aktywowano WKM; godziny i daty kontroli; zablokowanych WKM bedg przetwarzane w celach mudykacy_]nych
i reklamacyjnych. Wszystkie dane beda przetwarzane przez okres 5 lat od momentu wygasnigcia ostamiego kontraktu zakodowanego na WKM. Osobie, kidrej dane dotyeza
przystugnje prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania w sytuacji okreslonej w art, 35 Ustawy. Podanie danych jest dobrowolne, Administratorem danych osobowych jest
Dyrektor Zarzadu Transportu Micjskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa.

Zapoznalem si¢ z powylszym pouczeniem oraz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
Whiosek wypelniony nieczytelnie lub nieprawidlowo nie bedzie realizowany. Zdjecie zostanie
usuniete po wydaniu karty.

Podpis wiioskodawcy lub opiekuna prawnego

Niniejszym kwituje odbidr spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej

e

* Numer ‘Warszawskiej Karty Miejskiej Podpis pracownika ZTM

Data Podpis wnioskodawcy Iub opiekuna prawnego

Kwituje przyjecie wniosku o wydanie spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej.

Karta zostanie wydana w Punkcie Obstugi Pasazera ZTM.

Nr wniosku Podpis wnioskodawcy

* Wypelnia pracownik ZTM



nr rodziny

Whiosek wypeniony ni

nie bedzie real

ytelnie lub i

WNIOSKODAWCA WYPELNIA TYLKO BIALE POLA
i i y. Zdjgcia zostang usuniefe z systemu po wydaniu kerl,

Tdaa

dla dzieci i mtodziezy okreslonych w:
®  §5 Uchwaly Nr LVI/[1584/2013 Rady m. st. Warszawy z dnia 23 maja 2013 ze zm.

rodzin wielodzietnych

WNIOSEK 0 WYDANIE SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ dla dzieci z

Dane Wnioskodawcy

imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

ul. }

adres

ulica, nr domu, nr mieszkania

T

WARSZAWA

e-mail

opcjonalnie - po podaniu adresu otrzymasz informacig o terminie odbioru hologramu iflub karty

telefon

opcjonalnie

Dane zawarle we wniosku dotyczgce imienia, nazwiska i daty uradzenia oraz numeru PESEL bedg przetwarzane w celu weryfikacji uprawnien do ulgi w zakresie wydania uprawnien dla dzieci
wynikajgcych z uchwaly NrLVI/1584/2013 Rady m. st. Warszawy z dnia 23 maja 2013 1. (ze zm.); Dane w zakresie imienia, nazwiska, daty urodzenia beda przetwarzane w celu wydania
Warszawskie]j Karty Miejskiej (dalej WKM); umozliwienia identyfikacji wiasciciela WKM lub w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku jej utraty. Dane dotyczace numeru WKM; daty i
godziny sprzedazy oraz rodzaju biletu zakodowanego na WKM; numeru punktu zakupu biletu; godziny, daty oraz linii, w ktorej aktywowano WKM; godziny i daty kontroli; zablokowanych WKM,
beda przetwarzane w celach windykacyjnych i reklamacyjnych.

Osobie, ktrej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do ich treci oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do wyrebienia WKM. Administratorem danych
osobowych jest Zarzad Transportu Migjskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa.

Oswiadczam, iz stanowimy rodzing w rozumieniu art. 6 pki 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182 ze zm.) ., pozostajemy w faktycznym zwigzku,
wspdlnie zamieszkujemy/e razem z dziecmi pod adresem wskazanym we wniosku oraz prowadzimy wspdlnie gospodarstwo domowe pod adresem:

(adres zamieszkiwania rodziny)

Wymienione nizej dzieci pozostajg na moim utrzymaniu

(podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego)

DANE 1. DZIECKA

(nodpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego)

pierwsze imig: nazwisko:
a Data dld J‘ i | i el l e WNOSZE O spersonalizowane wg wzoru *
urodzenia | WYDANIE Warszawskiej Karly Miejskiej
Wydano karte [ ] Wydano duplikat * Podpis csoby odbierajace] dupfkat B i
0 numerze Lo
DANE 2. DZIECKA
pierwsze imig: nazwisko:
b Data d|d mlml = lelel ol WNOSZE O I spersonalizowanej wg wzoru **
urodzenia WYDANIE | Warszawskiej Karty Miejskie]
Wydano kartg Wydano duplikat * Podpis osoby cdbierajacej duplikat
0 numerze
DANE 3. DZIECKA
pierwsze imie: nazwisko:
C Data dld m |l m . ‘ Y WNOSZE O spersonalizowane wg wzoru **
urodzenia : WYDANIE Warszawskiej Karty Miejskiej
Wydano karte | W [ | Wydano duplikat ™ Podpis osoby odbierajagej duplikat
o numerze | |

>1<
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DANE 4. DZIECKA

pierwsze imig: nazwisko:
d Data g |4 0 ! 0 o ' WNOSZE O spersonalizowane wg wazoru ™
urodzenia ) [ ' ' WYDANIE Warszawskiej Karty Miejskiej
Wydano karte ] Wydano duplikat Podpis osoby odbierajacej duplikat
0 numerze
DANE 5. DZIECKA
pierwsze imig: nazwisko:
e Data dldl-lmlm ' o WNOSZE O spersonalizowanej wg wzoru *
urodzenia ' WYDANIE Warszawskiej Karty Migjskiej
Wydano kaﬂﬁ | T | i Wydano duplikat * Podpis osoby odbierajacej dupikal -
0 numerze 1‘ { [
DANE 6. DZIECKA
pierwsze imig: nazwisko:
f Data Cld - | mlm Mie | g1 # WNOSZE O spersonalizowane wg wzoru **
urodzenia | © 1 ‘ WYDANIE Warszawskiej Karly Migjskiej
Wydano karte i : Wydano duplikat ™ | Podpis osaby odbierajacej duplikat
0 numerze | [
DANE 7. DZIECKA
‘ pierwsze imie: nazwisko:
Data d ‘i al = ‘ & | L b ‘ . | WNOSZE O spersonalizowanej g weon
urodzenia i : ; J . WYDANIE Warszawskiej Karty Miejskiej
Wydano karte | T | Wydano duplial Podpis soby odbiarajace] dupikat
| ©numerze ‘
Do wniosku zafgczono;

dopozycji | a| bl c|d|e|flg

Dokument potwierdzajacy dale urodzenia
Kopie legitymacji szkolnej/studenckiej
Kopie odpisu skroconego aktu uredzenia dziecka(i) lub inny dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa

Karty zostang wydane w ZTM podpis i piecze¢ pracownika przyjmujacego wniosek

w zalgczeniu opisane zdjecia, szt.

dafa podpis i piecze¢ pracownika wydajgcego uprawnienia podpis cdbierajacego
WYPELNIAC Kwituje odbior
PRZY zgodnie z
ODBIORZE whioskiem t

* uzupeinic w przypadku rodziny rekonstruowanej. o kidre) mowa w art. 6 pkt 14 uslawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne
** zgodnie ze wzorem ZTM

>2< wniosek WKM - wielodzietni (2)



Nr wniosku Data

WNIOSEK O WYDANIE
SPERSONALIZOWANEJ WARSZAW SKIEJ KARTY MIEJSKIEJ DLA OSOB
UPRAWNIONYCH DO BEZPEATNYCH PRZEJAZDOW

Pierwsze imie

HEEE RN RN NEREEE

Nazwisko: akaglne

J0000000000000000 W, -
0000000000000000 .

PESEL:

RN NN NN

Adres zamieszkania/kod pocztowy (opcjonalnie].. .cou s ismmmns vesgsnes s s s sy

Zalgeznik (kopia dokumentu uprawniajacego do ulgi):
D Kopia Dowodu Osobistego

D Kopia Legitymacji Honorowego dawcy Krwi

D Kopia Legitymacji Polskicge Zwiazku Nicwidomych
[:l Kopia Legitymacji Osoby Niepenosprawnej

D Kopia orzeczenia o niepelosprawnosci

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany (-a) ze:
Administratorem danych osobowych jes! Dyreklor Zarzadu Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa. Dane oscbowe oraz zdjgcie
beda przetwarzane w celu identyfikacji wiasciciela Spresonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej (dalej WKM) w razie wydania kolejnej WKM w
przypadku jej ulraty. Dane dotyczace, uprawnieri zakodowanych na WKM, godziny idaty kontroli bedg przetwarzane w celach reklamacyjnych i
windykacyjnych. Dane zawarle w dokumentach potwierdzajgcych uprawnienia do bezptainych przejazdéw bedg przetwarzane w celu potwierdzenia
uzyskanych uprawniwn. Przystuguje mi prawo do dostepu oraz poprawiania tresci moich danych. Podanie danych jest dobrowolne. Podanie danych
jest warunkiem koniecznym wydania WKM.

Whiosek wypelniony nieczytelnie lub nieprawidlowo nie bedzie realizowany. Zdjecie zostanie usunigte
po wydaniu karty.

Podpis wnioskodawcey lub opiekuna prawnego

Niniejszym kwituj¢ odbior spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej

I I I

*Numer Warszawskiej Karty Miejskiej Podpis pracownika ZTM
Data Podpis wnioskodawey lub opiekuna prawnego
Karta zostanie wydana w Punkcie Obshugi Pasazera ... .............. WA L o o v saie v =

Kwitujg przyjecie wniosku o wydanie kolejnej spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej.

Karta zostanie wydana w Punkcie Obstugi Pasazera ...............,. wdniu,................
........................................... * S h e e b e ee e e et e a e
Data Podpis pracownika ZTM
........................................... * I T T S T S T S S S I ]
Nr wniosku Podpis wnioskodawey

* wypelnia pracownik ZTM



peaviGeku WNIOSKODAWCA WYPELNIA TYLKO BIALE POLA data

WNIOSEK
O WYDANIE SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ/JHOLOGRAMU dia osoby

zamieszkatej na terenie m. st. Warszawy, ktéra rozlicza podatek dochodowy od osab fizycznych w Warszawie
oraz chce skorzystac ze znizek lub ulg

Wnosze o wydanie spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiejlhologramu
— zgodnie z zaznaczonymi opcjami:

DANE WNIOSKODAWCY
pierwsze imie: nazwisko:
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
ramichanam] Ul - WARSZAWA
* | spersonalizowanej wg wzoru **

PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Miejskiej

. WKM inny elektroniczny noénik biletow hologramu Karta Warszawiaka/Miodego Warszawiaka
p°S|adam WKM numer holegram nr WM

0 numerze
¥ opcjonalnie — po podaniu adresu otrzymasz informacje o terminie odbioru hologramu iflub karty opcjonalnie

e-mail telefon

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m. st. Warszawy pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa oraz Zarzad
Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa, w celach opisanych we wniosku.

Ja nizej podpisanaly) oswiadczam, Ze:

Dane zawarte we wniosku oraz zlozone o$wiadczenia sa zgodne z prawda i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych oéwiadczen. Zobowiazuje
sie niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

WyraZam zqode na otrzymywanie na powyzej podany adres e-mail informacji o programach i akcjach organizowanych przez Miasto Stoleczne Warszawa.

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w przypadku skladania wylacznie wnicsku o wydanle hologramu Karta War iaka/Karta Miodego W iaka jest Prezydent m.st. Warszawy, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.
Dane te bgda przetwarzane przez Prezydenta m.st Warszawy w celu weryfikacji uprawnien ebjetych ww. wnioskiem a przewidzianych w:
. Uchwala nr LXW1BOEIZG13 Rady m.st Warszawy z dnia 3 paidziemika 2013 1, w sprawie ustalenia znizek w cenach bilstéw za uslugi przewozowe rodkami lokainego fransportu zbiorowego w m.st. Warszawie dla oséb zamieszkalych na

terenie m.st. W , ktre rozliczaja podatek dochedowy od oséb fizycznych we wiasciwym urzedzie skarbowym oraz dla dzieci t]rch os6b (Dz Urz. Wuj Mazuwneckmgu z 18 patdziernika 2013 r, poz. 10428, z pain. zm.),
. Uchwala nr XXWBSBQGOB Rady Masta Stplacznagn Warszawy zdnia 13 marca 2008 r. w sprawie optat za ushugi pr 4 i lokalnego fr. 2t go w m.st. Warszawie, zmiany uchwaly w sprawis ustalenia ulg za ushigl
&odkami lokak transportu zt w m.st Warszawie oraz zmiany uchwaly w sprawie regulaminu przewozu oséb i hagazu srodkami Iukalnego transportu 2biorowsgo w m.sL Warszawie (Dz. Urz, Woj. Mazowieckiago z 13

marca 2008 . Nr 52, poz. 1849, z poin. zm.),
a lakie dla maizac;t programu Warszawska Karta Rodziny” przyjgtego uchwalg Rady m.st. Warszawy 7 dnia 3 pakdziemika 2013 r. nr LXVI/1808/2013 w sprawie przyjgcia Programu Warszawska Karta Rodziny" (opublikowana pod adresem:
http:/feip. /BCBEIBD1-B3C3-4DES-8ADA-1248B809BFF7 frameless.htm).
Admhlstatnram danych nsobuwyah w przypadku skladania na ninigjszym formularzu jednocze$nie wniosku o:
1) wydanie hologramu Karta Warszawiaka/Karta Mlodego Warszawiaka i
2) wydanie Spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskie] (zwanej dalej WKM),
jestw odniesieniu do pkt 1), dia celu opisanego wyZej, Prezydent m.st. Warszawy, a w odniesieniu do pkt 2), w zakresie wskazanym ponizej, Zazqd Transpom.l Ma|sk}age ul, Zelazna 61, 00-848 Warszawa,
Dane w zakresie imienia, nazwiska | numeru PESEL bgda przetwarzane przez Zarzad Transportu Miejskiego w cohs wydania oraz umozliwienia identyfi fa WKM lub w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku jej utraly, Dane dotyczace
numeru WKM; daly i godziny sprzedaty oraz rodzaju biletu zakedowanego na WKM; numeru punktu zakupu bilstu; godziny, daty oraz finii, w ktorej aktywowann WKM godziny i daty kontroli; zablokowanych WKM, beda przetwarzane przez Zarzad Transportu
Miejskiego w celach windykacyjnych i reklamacyjnych.

Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo doslgpu do ich fresci oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do wyrobienia WKM lub uzyskania hologramu Karla Warszawiaka/K arta Modego Warszawiaka,

(podpis wmoskodawcy)

Do wniosku przedstawiono do wgladu:

Dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od osob fizycznych we wiasciwym crganie podatkowym
Dowod tozsamosci wnioskodawcy |

Karta/hologram zostanie wydana w ZTMWOM podpis i pieczec pracownika przyjmujacego wniosek

W zalgczeniu opisane zdjecie

Kwitujg dafa podpis i pieczec pracownika wydajacego uprawnienia podpis odbierajacego
WYPELNIAC iz
al odbior

ODBIORZE Zgodnie F4
wnioskiem

Whiosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidlowo nie bedzie realizowany. Zdjecia zostana usuniete z systemu po wydaniu kart.

*w polach cznaczonych gwiazdka zaznacz wiasciwg opcje ** wzory ze strony htips:/fpersonalizacja.ztm.waw.pl/?1=1
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T WNIOSKODAWCA WYPELNIA TYLKO BIALE POLA < [

WNIOSEK

O WYDANIE SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ/HOLOGRAMU dia oséb
zamieszkatych na terenie m. st. Warszawy, ktore rozliczaja podatek dochodowy od o0s6b fizycznych w Warszawie
oraz dla dzieci tych oséb, ktdre chcg skorzystac ze znizek lub ulg

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

pierwsze imie: nazwisko:
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
s ul . WARSZAWA
* | spersonalizowanej wg wzoru
1 PESEL WNOSZE 0 Warszawskiej Karty Miejskiej
* * [ . FEre WYDANIE * : :
, WKM inny elektroniczny nosnik biletow hologramu Karta Warszawiaka/Miodego Warszawiaka
posuadam WKM numer hologram nr WM
0 numerze
5 opcjonalnie - po podaniu adresu obzymasz informacje o terminie odbioru hologramu iub karty opcjonahie
e-mail telefon

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

DANE 2. WNIOSKODAWCY/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

pierwsze imie: nazwisko:
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
s ul. . WARSZAWA
* | spersonalizowangj wg wzoru
2 PESEL WNOSZE 0 Warszawskiej Karty Migjskiej
_ *IWKM | * | inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE * | hologramu Karta Warszawiaka/Miodego Warszawiaka
pDSIadam WKM numer halogram nr WM
0 numerze
2 cpcjonalnie — po podaniu adresu otrzymasz informacje o terminie odbioru holegramu iflub karty opcjonalnie
e-mail telefon

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

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze:
Dane zawarte we wniosku oraz zlozone oswiadczenia s zgodne z prawda i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych oswiadczen. Zobowiazuje
sie niezwiocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wriosku.

Wyrazam zgode na otrzymywanie na powyzej podany adres e-mail informacii o programach i akcjach organizowanych przez Miasto Stoleczne Warszawa.

Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci wymienione we wniosku.

Do odbioru kart/holograméw upowazniony jest kazdy z WnioSKOOaWCOW OT8Z ...........cccomerieerieriesienenrieresseesiessmrneeens , |egitymUJACY SIB ...vovvvvivviriviieeviii
(Imig i nazwisko) (nr dokumentu toZsamosci)

(podpis 1. wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego) (podpis 2. wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego)

PODPISY PELNOLETNICH DZIECI WYMIENIONYCH NA 2. STRONIE WNIOSKU

dol. pOZ. @ ..o dot POZ. b oo dob POZ. C .ot Aol POZ 0 ..o
Whniosek wypelniony nieczytelnie lub nieprawidlowo nie bedzie realizowany. Zdjecia zostana usuniete z systemu po wydaniu kart.
*w polach oznaczonych gwiazdka zaznacz wiasciwa opcje ™ wzory ze strony https:/ipersonalizacja.ztm.waw.pl/?l=1  *™ skresli¢ gdy wniosek nie dotyczy dzieci
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DANE 1. DZIECKA

pierwsze imig: nazwisko: f"\'r‘:‘t::"wli:
* | spersonalizowanej wg wzoru **
a PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Misjskiej
) *IwkM | | inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE |+ hologramu Karta Miodego Warszawiaka
posiadam WM mamer Wologram nr Wl
0 numerze
DANE 2. DZIECKA
pierwsze imig: nazwisko: :«Wﬁ:ﬁ:ﬂ:
* | spersonalizowanej wg wzoru ™
b PESEL WNOSZE O Warszawskie] Karty Miejskiej
] *IWKM | | inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE |+ hologramu Karta Miodego Warszawiaka
posiadam WKM numer hologram nr WM
0 numerze
DANE 3. DZIECKA
pierwsze imig: nazwisko: zZamieszkuje
w Warszawie
* | spersonalizowanej wg wzoru ™
C PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Migjskiej
' *IWKM | *|inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE [+ hologramu Karta Miodego Warszawiaka
posiadam WKM numer hologram nr WM
0 numerze
DANE 4. DZIECKA
pierwsze imie: nazwisko: zimisszhiile
w Warszawle
* | spersonalizowanej wg wzoru **
d PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Miejskiej
. *|WKM | " |inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE | hologramu Karta Miodego Warszawiaka
posiadam WM numer hologram nr WM
0 numerze
lorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w przypadku skladania wylacznls wniosku o wydanie holegramu Karta V jaka/Karta Miodego W iaka jest Prezydent m.st. Warszawy, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.

Dana te bedq przetwarzane przez Prezydenta m.st Warszawy w celu weryfikacji uprawnien objgtych ww. wnioskiem a przewidzianych w:

. Uehwale nr LXV1/1806/2013 Rady m.st. Warszawy z dnia 3 padziernika 2013 1, w sprawie ustalenia zniZek w cenach biletéw za ustugi przewozowe srodkami lokahego fransportu zbiorowego w m.sL Warszawie dla oséb 2amieszkalych na
terenie m.sL Warszawy, ktore rozliczajq podatek dochodowy od osbb fizyeznych we wiasciwym urzedzie skarbowym oraz dla dzieci tych osdb (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 18 pazdziernika 2013 r. poz, 10428, z pozn, zm,),

. Uchwale nr XXV1/858/2008 Rady Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 13 marca 2008 r. w sprawie oplal za ustugi przewozowe &rodkami lokalnego transportu zblorowegs w m.sL Warszawie, zmiany uchwaly w sprawie ustalenia ulg za ushugi
przewozowe &odkami lokalnego transpertu zbiorowego w m.st. Warszawie oraz zmiany uchwaly w sprawie regulaminu przewozu oséb i bagazu érodkami lokalnego fransportu zbiorowego w m.si. Warszawie (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 13
marca 2008 r. Nr 52, poz. 1848, z poin. zm.),

a takze dla realizacji programu Warszawska Karta Rodziny” przyjetego uchwalg Rady m.st. Warszawy z dnia 3 pazdziemika 2013 r. nr LXVI/18068/2013 w sprawie przyjgcia Programu Warszawska Karta Rodziny” (opublikowana pod adresem:

hitp:/bip.warszawa,pVNR/exeres/BCB69BD 1-BIC3-4DEB-BAD4-1248B3098F F7 frameless him).

Administratorem danych osobowych w przypadku skiadania na niniejszym formularzu jed §nie wniosku o;

1) wydanie hologramu KmaWarszawuakaﬂ(a'm Miodego Warszawiaka i

2) wydanie Spe ie] Karty Misjskiej (zwane] dalej WKM),

jestw odniesieniu do pkt 1), dia celu opisanego wyzej, Prazydanlm :sL Warszawy, a w odniesieniu do pkt 2), w zakresia wskazanym ponizej, Zarzqd Transportu Mjskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa,

Dane w zakresie imienia, nazwiska i numeru PESEL beda przetwarzane przez Zarzad Transportu Migjsklego w celu wydania oraz umozliwienia identyfikacji wiasciciela WKM lub w razie wydania kolejnej nowe] WKM w przypadku jej utraty. Dane dotyczace

numeru WKM; daty i godziny sprzedaty oraz rodzaju bilstu zakodowanego na WKM; humeru punktu zakupu bilety; godziny, daty oraz inii, w ktérej aktywowano WKM; godziny i daty kentroli; zablokowanych WKM, beda przetwarzane przez Zarzad Transportu
Miejskiege w celach windykacyjnych | reklamacyjnych.
Osobie, kiérej dane dotycza przysluguje prawo dostepu do ich tresci oraz jch poprawiania. Pedanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do wyrobienia WKM lub uzyskania hologramu Karta Warszawiaka/K arta Mlodego Warszawiaka.

Do wniosku przedstawiono do wgladu:
do poz. 1 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodoweqo od os6b fizycznych we whasciwym organie podatkowym
do poz. 2 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od osob fizycznych we whasciwym organie podatkowym
Dowdd tozsamosci wnioskodawcy (matki, ojca, opiekuna prawnego) | 1 2
dopozyci | a|b|c|d
Qdpis skrocony aktu urodzenia dziecka(i) lub inny dokument potwierdzajacy stopien pokrewiefisiwa
W przypadku rodzin zastepczych, rodzinnych domow dziecka oraz placowek opiekuriczo-wychowawczych typu rodzinnego —
zaswiadczenie wydane przez Warszawskie Centrum Pomocy Redzinie lub inny dokument z tresci ktorego wynika umieszczenie dziecka w
rodzinnym domu dziecka, w rodzinie zastepczej lub placowce opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego

W przypadku opiekuna prawnego — odpis postanowienia sadu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem (dziecmi)
W przypadku przysposobienia - odpis orzeczenia sadu o przysposobieniu dziecka (dzieci)

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

do wniosku dotaczono dodatkowy formularz
zawierajacy dane kolejnych dzieci

Kwituje odbior data podpis i pieczec pracownika wydajacego uprawnisnia podpis cdbierajacego
WYPELNIAC dnie
PRZY ODBIORZE zgodnie z
whnioskiem
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nr wriiosku WNIOSKODAWCA WYPELNIA TYLKO BIALE POLA ot

WNIOSEK

O WYDANIE SPERSONALIZOWANEJ WARSZAWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ/HOLOGRAMU 3

dla rodzin, ktére rozliczaja podatek dochodowy od 0séb 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 (skiadajacego wniosek)

pierwsze imie: nazwisko:
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
s Ul - WARSZAWA
* | spersonalizowanej wg wzoru **
1 PESEL WNOSZE 0 Warszawskiej Karty Miejskiej
. "IWKM | " |inny elektroniczny nosnik biletow | hologramu Karta Warszawiaka/Miodego Warszawiaka
posiadam WKM numer hologram Wi
0 numerze
: opcjonalnie - po podaniu adresu orzymasz informacjg o terminie odbioru hologramu iflub karty opcjonalnie
e-mail telefon

Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od 0s6b fizycznych we wiasciwym organie podatkowym na terenie m.st. Warszawy.
DANE 2. WNIOSKODAWCY/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

pierwsze imig: nazwisko:
adres ulica, nr domu, nr mieszkania
zamiesziania | Ul - WARSZAWA
* | spersonalizowanej wg wzoru **
2 PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Miejskiej
_ *IWKM | * | inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE |« hologramu Karta Warszawiaka/Mlodego Warszawiaka
posiadam WKM numer hologram nr Wi
0 numerze
5 opcjonalnie — po podaniu adresu otrzymasz informacjg ¢ terminie odbioru hologramu iflub karty opcjonalnie
e-mail telefon

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

Nizej podpisani wnosza o wydanie spersonalizowanej warszawskiej karty miejskiejlhologramu dla wnioskodawcow oraz
0s6b wymienionych na odwrocie niniejszego wniosku — zgodnie z zaznaczonymi opcjami.
Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i maloletnich dzieci przez Prezydenta m.st. Warszawy,
pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa oraz Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61, 00-848 Warszawa, w celach opisanych we wniosku.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze:

Dane zawarte we wniosku oraz zlozone oéwiadczenia s3 zgodne z prawdg i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych oéwiadczen. Zobowiazuje
sie niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode na ofrzymywanie na powyzej podany adres e-mail informacji o programach i akcjach organizowanych przez Miasto Stoleczne Warszawa.

Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci wymienione we wniosku,

Do edbioru kart/hologramow upowazniony jest kazdy z wnioSKOaWCOW OF8Z .............vvmieiiiimeiiniinsns sy legitymujacy Sig ...
(Imig i nazwisko) (nr dokumentu tozsamosci)

{podpis 1. wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego) (podpis 2. wrioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego)

PODPISY PELNOLETNICH DZIECI WYMIENIONYCH NA 2. STRONIE WNIOSKU

Aot POZ 8 ssimunssmsmsmmnmsvesssssinonnis Aot POz B s HOE POEIC civuvscamimimmsimmniiis

Whniosek wypelniony nieczytelnie lub nieprawidiowo nie bedzie realizowany. Zdjecia zostang usuniete z systemu po wydaniu kart.
*w polach oznaczonych gwiazdka zaznacz wlasciwa opcje ** wzory ze strony hitps://personalizacja. ztm waw. pl/?7=1
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DANE 1. DZIECKA

pierwsze imig: nazwisko: ;i‘:vﬂm;
* | spersonalizowanej wg wzoru **
a PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Migjskiej
; *|wkM | *|inny elekironiczny nosnik biletow WYDANIE [+ hologramu Karta Miodego Warszawiaka
DOSladam WKM numer hologram nr WM
0 numerze
DANE 2. DZIECKA
pierwsze imig: nazwiska: :'xmz
* | spersonalizowanej wg wzoru **
b PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Miejskie
‘ *IWKM | * | inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE |+ hologramu Karta Mtodego Warszawiaka
pDSIadam WKM numer hologram nr Wi |
0 numerze
DANE 3. DZIECKA
pierwsze imig: nazwisko: i'iv"'.i‘i:i'.‘“,f;
* | spersonalizowanej wg wzoru **
C PESEL WNOSZE O Warszawskiej Karty Miejskiej
* IWKM * | inny elektroniczny nosnik biletow WYDANIE *| hologramu Karta Miodego Warszawiaka
: g g
posladam WKM numer hologram nr WM
onumerze

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w przypadku skladania wylacznie wniosku o wydanie hologramu Karta Warszawiaka/Karta Miodego Warszawiaka jest Prezydent m,st. Warszawy, pl Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.
Dane te bgda przetwarzane przez Prezydenta m.sL Warszawy w celu weryfikacji uprawnien objetych ww. wnioskiem a przewidzianych w:

. Uchwale nr LXVI1806/2013 Rady m.st Warszawy z dnia 3 pazdziemika 2013 r, w sprawie ustalenia znizek w cenach biletw za usiugi pr dkami lokalhego transportu zb w m.st W ie dla oséb zamieszkalych na
terenie m.st Warszawy, ktore rozficzaja podatek dochodowy od oséb fizycznych we wiasciwym urzedzie skarbowym oraz dla dzieci tych oséb (Dz. Urz, Wuj Mazuvm:kiagu z18 paédnemta 2013 T, poz. 10428, z poin, zm,),

- Uchwale nr XXVI/858/2008 Rady Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 13 marca 2008 r. w sprawle optal za uslugi przewozows érodkami lokalriego fransportu zbiorowego w m.st. Warszawie, zmiany uchwaly w sprawie ustalenia ulg za ushigi
przewozowa &odkami lokalnego ransportu zblorowego w m.st. Warszawle oraz zmiany uchwaly w sprawie regulaminu przewozu oséb i bagatu érodkami kekalnego transp bi go W m.st. W, ie (Dz, Urz, Woj, Mazowieckiego z 13
marca 2008r, Nr 62, poz, 1849, z pbin, zm,),

a lakze dla realizacj programu Warszawska Karla Rodziny” przyjetego uchwaiq Rady m.st Warszawy Z dnia 3 paidziemika 2013 r. nr LXVI/180B/2013 w sprawie przyjecla Programu Warszawska Karta Rodziny” (opublikowana pod adresem:

hitp://bip warszawa pVNR/exeres/BC869BD | -B3C3-4DEG-8AD4-124BBI098FF7 frameless him).

Administratorem danych osobowych w przypadku skiadania na niniejszym formularzu jedneczesnie wnicsku o;

1) wydanie hologramu Karta Warszawizka/Karta Miodego Warszawiaka i

2) wydanie Spersonalizowane] Warszawskiej Karty Mejskiej (zwanej dalej WKM),

Jestw odniesieniu do pkl 1), dla celu opisanego wyZe), Prezydent m.st. Warszawy, a w odniesieniu do pki 2), w zakresie wskazanym ponizej, Zarzad Transporl Miejskiego, ul Zelazna 61, 00-848 Warszawa.

Dane w zakresie imienia, nazwiska | numeru PESEL bgda przetwarzane przez Zarzad Transportu Miejskiego w celu wydania oraz umoziivwienia identyfikacji wlasciciela WKM lub w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku jej utraty. Dane dotyczace
numeru WKM,; daty | gudﬂnysptzedaty oraz radzap bilstu zakodowanego na WKM; numeru punktu zakupu biletu; godziny, daty oraz lini, w ktdrej aktywowano WKM; godziny | daty kentrofi; zablokewanych WKM, beda przetwarzane przez Zarzad Transporiu
Migjskiego w celach windyk

Osoble, ktorej dane dntycqurzyduguw prawo dostqpu do ich tresci oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do wyrobienia WKM lub uzyskania hologramu Karta W iaka/Karta Miodego War

Do wniosku przedstawiono do wgladu:
do poz. 1 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od osob fizycznych we wiasciwym organie podatkowym
do poz. 2 - dokument potwierdzajacy rozliczenie podatku
dochodowego od os6b fizycznych we wiasciwym organie podatkowym
Dowod tozsamosci wnioskodawcy (matki, ojca, opiekuna prawnego)
dopozycji | a| bl c
Odpis skrocony aktu urodzenia dziecka(i) lub inny dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa
W przypadku rodzin zastepczych, rodzinnych doméw dziecka oraz placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego
- za$wiadczenie wydane przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie lub inny dokument z tresci ktorego wynika
umieszczenie dziecka w rodzinnym domu dziecka, w rodzinie zastepczej lub placowce opiekunczo-wychowawczej typu
rodzinnego
W przypadku opiekuna prawnego — odpis postanowienia sadu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem (dzieémi)
W przypadku przysposobienia — odpis orzeczenia sadu o przysposobieniu dziecka (dzieci)

Karta/hologram zostanie wydana w ZTMMWOM podpis i pieczec pracownika przyjmujacego wiiosek
W zalaczeniu opisane zdjecia, szt.
- data podpis i pieczgé pracownika wydajacego uprawnienia podpis odbierajgcego
i oo -
S, N | Kwituje odbior
o zgodnie z
o aQ A
& = wnioskiem
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Whiosek o zablokowanie WKM 19
NF PASAZEIA: .....coovviiiiiiiiiiiiciceeeeeee e eee e e e e e s e nnannes o
PEBEL ..ivvvommmuminmsmurisveiosiis s ssiis s

Niniejszym wnosze¢ o zablokowanie warszawskiej karty miejskiej

z powodu:

D karta nieczytelna
(] zmiana danych osobowych

(podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)

Potwierdzam przyjecie wniosku o zablokowanie powyzej wskazanej karty.

...........................................................

(data i podpis pracownika ZTM)

12/2013 DRIOGOAMET todz, ul. Sprawiedliwa 1; tel. 42 612 13 43; www.omnidruk.pl



Niniejszym wnosze o przekodowanie niewykorzystanej czgsci biletu z karty zblizeniowej:
D Spersonalizowana Warszawska Karta Miejska (SWKM) nr mifare:
[] Elektroniczna Legitymacja Studencka (ELS) nr mifare:
[ City Handlowy nr mifare:
D inna nr mifare:
z powodu:

[1 miszczenia C kradziezy [] zagubienia

[] uszkodzenia z winy producenta I:zmiany danych osobowych: okazano dokument..................

W przypadku zagubienia/kradziezy* karty zblizeniowej wnosze o jej zablokowanie.

W zwiazku z obowigzkiem wynikajaeym z ar(.24 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jedn. 2z 2014 .
poz.1182) zwanej dalej "Ustawa", informuj¢ co nastgpuje: dane osobowe beda przetwarzane w celu umozliwienia identyfikacji
wlasciciela Spersonalizowanej Warszawskiej Karty Miejskiej (zwanej dalej WKM) w razie wydania kolejnej nowej WKM w przypadku
jej utraty: dane dotyczace numeru WKM: daty i godziny sprzedazy oraz rodzaju biletu zakodowanego na WKM; numeru punktu zakupu
biletu; godziny, daty oraz linii, w ktorej aktywowano WKM; godziny i daty kontroli; zablokowanych WKM beda przetwarzane w celach
windykacyjnych i reklamacyjnych. Wszystkie dane begda przetwarzane przez okres 5 lat od momentu wygasnigeia ostatniego kontrakiu
zakodowanego na WKM. Osobie, kiorej dane dotveza przystuguje prawe dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania w sytuacji okreslonej
w arl. 35 Ustawy. Podanie danych jest dobrowolne oraz niezbedne do dokonania przekodowania biletu. Administratorem danych
osobowych jest Dyrekior Zarzadu Transportu Miejskiego, ul. Zelazna 61. 00-848 Warszawa.

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam otrzymanie niewykorzystanej czeéci biletu na nowej karcie zblizeniowej SWKM, ELS, City Handlowy,
inne* seria........... T ——— =TORCANT v sssnrsmuimiepiyass s biletwarnyde dnige o s nmsann

Pobrano/Nie pobrano* opfate manipulacyjna w wysokodéci 14,00 zt za wydanie nowej Spersonalizowane]
Warszawskiej Karty Miejskiej.

Data i podpis pracownika ZTM Podpis osoby odbierajacej

*niepotrzebne skregli¢



Zarzad Transportu Miejskiego Warszawa, dnid. ............cooweercerrecesnne
Ul. Zelazna 61
00-848 Warszawa

wezwane N9 0006251

DO UISZCZENIA KARY UMOWNEJ W WYSOKOSCI 100 Zt

Nrrej.pojazdu | | | [ | | [ | Markapojazdu| [ [ [ [ | [ [ [ [ ][]
NaterenieParkInguP+R|HHHHHHHHHHJ
Przy LI LTI ITITITTT]

O godzinie I:D : [D

D Za pozostawienie pojazdu na terenie Parkingu po uplywie Doby Parkingowej
D Za pozostawienie pojazdu poza miejscem wyznaczonym do parkowania

D Za niezastosowanie sie do polecenia 0séb kontrolujacych lub obstugi Parkingu

Podstawa prawna: Uchwata Nr XVII/342/2011 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 16 czerwca 2011 .

w sprawie regulaminu parkingéw dziatajgcych w systemie Parkuyj i Jedz (Park & Ride) w m.st. Warszawie

(Dz. Urz. Woj. Maz. Nr 116 z dnia 04.07.2011 r. poz. 3674)

Whplaty nalezy dokonac w terminie 14 dni od dnia wystawienia niniejszego wezwania na konto Zarzgdu Transportu Migjskiego:
R R SRR SR E e a1 14 e s smean e e san s sacrans see s snenaenes s ennenenne oo WITAZ Z POOdaniem numeru wezwania, w Punktach
Obstugi Pasazera ZTM.

pod rygorem skierowania sprawy na droge postepowania sgdowego.

W przypadku nieuregulowania zadiuzenia we wskazanym terminie, zgodnie z art. 481 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze zm.), za kazdy dzieri op6Znienia naliczane bedg odsetki w wysokoSci ustawowej,

Informacje o nieuregulowanych

£ . 2 La

do Krajowego Rejestru Diugow
Biura Informacjl Gospodarczej SA

zgodnle z Ustawg z dnla
REJESTR DEUGOW K] k\ﬂlﬂ;:flnia 2010 r. o udostepnianiu.
'ormacji gespodarczych .

| wymianie danych gospadarezych {podpis wystawiajgongo wazwina)

51-214 Wroctaw, ul. Armii Ludowej 21

www.krd.pl




WYKAZ DZIENNY KURSOWANIA POJAZDOW KOMUNIKACJI ZBIOROWEJ

[ doTai1o][H] [ S SR R Data ......... T ——————
L b 1 T yrm—
Nr Przystanku KIEIUNEK ..o,
BRY- | NUMER
LINIA GADA| TABOROWY CZAS Z D UWAGI
................. e e

z. 1439/2011



WYKAZ DZIENNY KURSOWANIA POJAZDOW KOMUNIKAC“JI/ZBIOROWEJ

KON ORI oo aprmsss sy DR Pt O S DR coirmmessumsmminsssrims i e e
NAZWE e
Nr Przystanku | L1 —

Lnia | BRY- | NUMER CZAS z D UWAGI

GADA| TABOROWY

WYKAZ SPORZADZIL
z, 1438/2011



Kontrola posiadania biletéw przez prowadzacego pojazd obstugujacy lini¢ ZTM Warszawa.

dals...iouvmsmmsmasa ) =Ll (5] (7] [PRReS———————————— | o1 (2] 17 T ————
nazwisko i nr shuzbowy
Ip. godz. linia br. nr tab. nr st. 530 4{':05(3 bilet:;;o 7 Eﬁé?x; wersja RTP poc;p;}z:gsl.
: v
. v
3 v
. vV
5 v
i Vv
m v
. v
’ v
10, v
11. v
12, v
13. v
14. v
15. v
16. ”
17. v
18. v
19. Y
20. Y
21, v
22, 7
23, g
24, v
25, v

................................................

podpis kontrolujacego
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(miejsce POS)

Data przeKazania..ovsvinss smamsssassavesiiins

L. p.

Imie i nazwisko wplacajgcego

Nr koperty

Podpis
przekazujacego

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Odbierajacy......

Godzina odbioru




Protokét przekazania bezpiecznych kopert

(miejsce POS)

Data przekazania.............ccocoovviiiiiiiiiniiinnnn,

L. p.

Imig i nazwisko wplacajacego

Podpis
Nr koperty przekazujgcego

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

OdbieTAJACY: -+ vt ot s e A e

Godzina odbioru.........c.o.oovvviiiiiiiiiiaan.,




(miejsce POS)

Data przekazania...................

L. p.

Imie i nazwisko wplacajacego

Nr koperty

Podpis
przekazujacego

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Odbierajacy......

Godzina odbioru




Warszawa, dnia

POTWIERDZENIE WYKONANIA Zapotrzebowania Nr......../20
1. Skiad konwoju:

Dowidca KOMWO) I amiivenisissssmimssmiscaaen i
ICORWOTONEE! LuuummmmssmmnmmeresmsensnaDsnsnssssesssasvisssnni (9o ussessusss (5essaiunss
SAMOChOA, N FEJ: crircrierireinirinsreeiieicssneecssssanessssensesessnsessssnsassssssssssssnasssssssnnessssnsssssansase

Kierowca: L L R T Ty

2. Potwierdzenie wykonania zlecenia na konwaj

Lp.

Pozycja w . )
Zapotrzeb Miejsce i godzina Miejsce i godzina mewrg““‘e
owaniu rozpoczecia konwoju zakonczenia konwoju osoby

konwojowanej

Podpis Organizatora konwoju

Podpis Dowodcy konwoju



Marszawa liia . ... o0 o e

POTWIERDZENIE WYKONANIA Zapotrzebowania Nr......../20

1. Skiad konwoju:

DIOWOACA TR DIV O U e oo e iiititansarse tinvassaasassnsesonsrasasssassisnsasneasoone

KO OTCICE hesciiiiiiiiiitorrisssintsssessasesssosnsmsssrsparssanssnnssssasnatssssnssvnss

B A O O N s tas e ssasaeaaesnastus shetabt ndntsusstunstinnakainrtoe hudniossvaasnusas aosssesasontins

Kierowca: L L L LY P P TP T T I )

2. Potwierdzenie wykonania zlecenia na konwoj

Lp.

Pozycja w ) .
Zapotrzeb Miejsce i godzina Miejsce i godzina Potwierdzenie
owaniu rozpoczecia konwoju zakonczenia konwoju osoby
konwojowanej
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