Whiosek o zwrot optaty zryczattowanej za ,,Abonament
mieszkanca” lub jej czesci odpowiedniej do okresu,
ktérego dotyczy rezygnacja.

Gliwice, dnia r.

Dane wnioskodawcy (wtasciciela abonamentu): Miejsce do wklejenia zwracanej winiety

,Abonament mieszkanca”

imie i nazwisko

ulica

kod, miejscowos$¢

PESEL NUMER TELEFONU

W zwigzku z § 3 ust. 5 Uchwaty Nr XXX1/698/2017 ( z p6zn. zm. ) Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 19.10.2017
r. w sprawie okreslenia strefy ptatnego parkowania na drogach publicznych oraz zasad pobierania opfat
za parkowanie na terenie miasta Gliwice (Dz. Urz. Woj. Sl. z 2017 r. poz. 5668) prosze o zwrot wniesionej
optaty/czesci optaty* zryczattowanej za ,Abonament mieszkanca”

Nr wystawiony na pojazd marki 0 numerze
rejestracyjnym za okres od miesigca roku do
miesigca roku za miesiecy, w wysokosci zt
w zwigzku z:

zbyciem pojazdu
wyrejestrowaniem pojazdu

kradziezg pojazdu zgtoszong na Policje

D000

zgtoszeniem rezygnacji

krzyzykiem ,X” nalezy wskazaé wtasciwg podstawe zwrotu optaty za ,Abonament mieszkarca” lub jej czesci.

Prosze o zwrot optaty zryczattowanej lub jej czesci:

D na rachunek bankowy nr

w banku

D przekazem pocztowym na adres:

krzyzykiem ,X” nalezy wskaza¢ wnioskowany sposob przekazania zwrotu optaty za ,Abonament mieszkarica” lub jej czesci.

* - niewtasciwe skresli¢



Zataczniki do wniosku:

1. Winieta ,Abonament mieszkanca” Nr (w przypadku zbycia pojazdu, wyrejestrowania
pojazdu lub zgtoszenia rezygnacji).

2. Kopia potwierdzenia zgtoszenia na Policje kradziezy pojazdu marki

o nrrej.

Inne dokumenty

Prawidtowos¢ danych na wniosku potwierdzam witasnorecznym podpisem:

podpis wnioskodawcy (wtasciciela abonamentu)

Operator strefy ptatnego parkowania - Slaska Sie¢ Metropolitalna Sp. z 0.0. w Gliwicach pozytywnie opiniuje wniosek/negatywnie
opiniuje wniosek*.

pieczec i podpis przedstawiciela SSM
* - niewtasciwe skresli¢
JAK ZALTWIC SPRAWE

1. O czym nalezy wiedzie¢:

- zwrot wniesionej optaty zryczattowanej za ,,Abonament mieszkanca” lub jej czesci nastepuje na wniosek jego wtasciciela,

- zwrot wniesionej optaty zryczattowanej za ,,Abonament mieszkarnca” lub jej czesci nastepuje proporcjonalnie (10 zt za 1 miesiac) za petne niewykorzystane
miesiace,

- zwrot wniesionej optaty zryczattowanej za ,Abonament mieszkarca” lub jej cze$ci moze nastgpi¢ w przypadku:
® zbycia pojazdu,
e wyrejestrowania pojazdu,
o kradziezy pojazdu,
o zgtoszenia rezygnacji.

- zwrot wniesionej opfaty zryczattowanej za ,,Abonament mieszkanca” lub jej czesci dokonywany jest przez Zarzad Drég Miejskich w Gliwicach na wskazany
rachunek bankowy lub przekazem na wskazany we wniosku adres (w przypadku nie odebrania zwrotu optaty pod wskazanym adresem, ZDM nie bedzie
ponawiat préby jej zwrotu).

2. Jak i gdzie zatatwic sprawe:
- prawidtowo wypetniony wniosek wraz z zatacznikiem/ami nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi SPP,
- wniosek zostanie zaopiniowany przez SSM,
- w przypadku opinii negatywnej SSM poinformuje wnioskodawce o tym fakcie,
- w przypadku opinii pozytywnej SSM niezwtocznie przekaze wniosek ZDM,
- ZDM po otrzymaniu wniosku niezwtocznie dokona zwrotu optaty we wskazany we wniosku sposéb (na rachunek bankowy lub przekazem na wskazany
adres).

3. Zatacznik:

- w przypadku ubiegania sie o zwrot optaty za ,,Abonament mieszkarica” lub jej czesci z tytutu:
e zbycia pojazdu,
e wyrejestrowania pojazdu,
o zgtoszenia rezygnacji,

do wniosku nalezy zatgczy¢ odklejong winiete ,,Abonament mieszkarica”;

- w przypadku ubiegania sie o zwrot optaty za ,Abonament mieszkarica” lub jej czesci z tytutu kradziezy pojazdu na ktéry zostat wystawiony abonament do
whniosku nalezy dotaczy¢ kopie potwierdzenia zgtoszenia na Policje kradziezy pojazdu na ktory zostat wystawiony abonament,

- w przypadku pozytywnej opinii SSM pracownik Biura Obstugi SPP do wniosku zatgcza kopie dokumentu potwierdzajgcego wniesienie optaty za ,Abonament
mieszkanca”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu oraz zatagczonych dokumentach, przez Operatora Strefy Ptatnego
Parkowania w Gliwicach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu zwrotu optaty zryczattowanej za ,Abonament mieszkanca” lub jej czesci odpowiedniej do
okresu, ktérego dotyczy rezygnacja - zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. ( Dz. U. z 2018 r. p0oz.1000).

Podpis wnioskodawcy



Operator Strefy Ptatnego Parkowania:

SLASKA SIEC METROPOLITALNA Sp. z 0.0. Slaska Sie¢ Metropolitalna
ul. Bojkowska 37P SSM

44-100 Gliwice

Zatacznik do Wniosku o zwrot optaty zryczattowanej za ,,Abonament mieszkanca” lub jej czesci odpowiedniej do
okresu, ktorego dotyczy rezygnacja.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych jest Operator Strefy Ptatnego Parkowania

Slaska Sie¢ Metropolitalna Sp. z 0.0.
Gliwice 44-100
ul. Bojkowska 37P.

Z inspektorem Ochrony Danych w SSM Gliwice mozna sie skontaktowa¢ listownie pod adresem jak wyzej lub poprzez
email: iod@ssm.silesia.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia zatgczonego wniosku na podstawie art. 6 ust. 1, a)
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Zarzad Drog Miejskich w Gliwicach, dane s3 takze udostepniane
firmom utrzymujacym systemy informatyczne oraz podmiotom zapewniajacym ustugi ptatnicze.

Dane bedg przechowywane przez okres 10 lat liczagc od roku nastepnego po rozpatrzeniu wniosku.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu do przetwarzania tych danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem,

a takze, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w zatgczonych dokumentach, przez
Operatora Strefy Ptatnego Parkowania w Gliwicach w celu realizacji wniosku.

data i podpis


mailto:iod@ssm.silesia.pl

