
……………………………………………………………………………………………………………
.. 

            
/pieczęć placówki oświatowej, ośrodka terapii, ośrodka rehabilitacji, ośrodka wsparcia, WTZ/

 
 

                              ZAŚWIADCZENIE  

dla osoby niepełnosprawnej/ opiekuna osoby niepełnosprawnej* 

                   
…………………………...……………………………..……………………..…………………….…                       

/imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej/
 

 

/PESEL osoby niepełnosprawnej/
 

                   zamieszkałego/ej/  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
/ adres zamieszkania osoby niepełnosprawnej/

 

uczęszczającego/ej/ w celu rehabilitacji na zajęcia w placówce mieszczącej się: 

      
                   ………………………...………………………………...…………………………………………..………………………….…………………………………………… 

/adres placówki w której odbywają się zajęcia /
 

                   w okresie ………………………………………………………………………………..…………...………………………………...………………...……………. 
/termin odbywania zajęć /

 

                   Uwagi  …………………………………………………………….…………..……………………………………………………………………………………. 
/np. zajęcia odbywają się wyłącznie od środy do piątku /

 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się celem potwierdzenia uprawnienia do bezpłatnych przejazdów środkami lokalnego transportu zbiorowego  
w Lublinie na trasie od miejsca zamieszkania osoby niepełnosprawnej do placówki oświatowej, ośrodka terapii, ośrodka rehabilitacji, ośrodka 
wsparcia, warsztatu terapii zajęciowej i z powrotem zgodnie z zapisami Uchwały Nr 205/VIII/2015 Rady Miasta Lublin z dnia 25.06.2015r. 

                   

         

…………………………………………………..………………
… 

* właściwe zakreślić 

      

/data i czytelny podpis wystawcy/
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…………………..…………………………………………………………….………………..……………………………...……………...………………………...……………………………………………………………….. 

                   Wypełnia pracownik Zarządu Transportu Miejskiego w Lublinie: 
            

Zarejestrowano w ZTM w Lublinie 
               

                   
w dniu …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   HOLOGRAM 

 

pod numerem …………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

  

                   
Uprawnienie obowiązuje od ...… do ...… 

  

Uwagi: (np. zajęcia wyłącznie od środy do piątku itp.)  
  

 
 

………………………………………………………………………. 
              /podpis osoby rejestrującej/
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych (Dz.Urz. Eu L 119, s.1) – dalej RODO – informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych osoby niepełnosprawnej jest Zarząd Transportu Miejskiego w Lublinie ul. Nałęczowska 14, 20-

701 Lublin, tel. 81 466-29-00, e-mail: ztm@lublin.ztm.eu 

2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach ochrony danych osobowych pod 

adresem e-mail odo@ztm.lublin.eu; lub pod numerem telefonu 81 – 466-29-24 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu rejestracji zaświadczenia potwierdzającego uprawnienia do bezpłatnych przejazdów 

środkami lokalnego transportu zbiorowego w Lublinie nadanymi Uchwałą Nr 205/VIII/2015 Rady Miasta Lublin z dnia 25 czerwca 

2015 r. w sprawie opłat za usługi przewozowe osób środkami lokalnego transportu zbiorowego zlecane przez Zarząd Transportu 

Miejskiego w Lublinie. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 lit. e oraz art. 9  ust. 2 lit. b RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do końca roku kalendarzowego, w którym minął okres 1 roku od daty rozpoczęcia 

zajęć w ośrodku terapii, ośrodku rehabilitacji, ośrodku wsparcia lub warsztacie terapii zajęciowej.  

5. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora: ograniczenia przetwarzania, dostępu do swoich danych  

i otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych a także usunięcia swoich danych – jeśli takie prawo 

okaże się zasadne. 

6. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Przestaniemy przetwarzać  Pani/Pana dane w tych celach, chyba że będziemy w stanie wykazać, że w stosunku do Pani/Pana danych 

istnieją dla nas ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub 

Pani/Pana dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. Organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

8. Podanie danych nie jest obowiązkowe ale jest niezbędne do potwierdzenia zaświadczenia uprawniającego do bezpłatnych 

przejazdów.  
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