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Siedlce,………….………………… 

……………………………....……… 
                       (imię i nazwisko) 

……………………………...……… 

…………………………...………… 
                  (adres zamieszkania) 

.................................................. 
(seria i numer dokumentu tożsamości) 

………………………...…………… 
                              (telefon) 

PREZYDENT MIASTA SIEDLCE 
Skwer Niepodległości 2 
08-110 Siedlce 

 

Proszę o wydanie karty typu N uprawniającej do bezpłatnego parkowania w Strefie Płatnego 
Parkowania w Siedlcach dla następującego pojazdu: 

marka ……...........................................................nr rejestracyjny ............................................ 

W załączeniu przedkładam następujące dokumenty (kserokopie*): 
1) ważny dowód osobisty, 
2) dowód rejestracyjny pojazdu, 
3) odpłatną umowę cywilno-prawną lub umowę użyczenia w formie aktu notarialnego dot. 

pojazdu w przypadku osób niebędących właścicielami lub współwłaścicielami pojazdu 
samochodowego, na który ma być wydana karta, 

4) prawo jazdy składającego wniosek, 
5) orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności osób niezdolnych do 

samodzielnej egzystencji, 
6) dokument potwierdzający pokrewieństwo lub opiekę prawną nad osobą niepełnosprawną. 

 
 

………............................................... 
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

*oryginały do wglądu przy składaniu wniosku  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

WYPEŁNIA BIURO STREFY PŁATNEGO PARKOWANIA 

Adnotacje z weryfikacji dokumentów:………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………  

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

 (podpis pracownika BSPP)                                                                (pieczątka i podpis osoby upoważnionej  
do wydania karty)  

 
Wydano kartę typu N nr ………………… data wydania ………………………  

Potwierdzam odbiór karty typu N  ……………………………………………  
                                                         (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)  
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Siedlce jest Prezydent Miasta Siedlce, 

Skwer Niepodległości 2, 08-110 Siedlce. 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  

w zakresie działania Urzędu Miasta Siedlce, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan 
skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Siedlce, za pomocą adresu iod@um.siedlce.pl 
lub telefonicznie na numer (25) 794 37 57. 

3. Administrator danych osobowych – Prezydent Miasta Siedlce-przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 
6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – zwane dalej: „RODO”)               
w związku z art. 61 §5 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., 
poz. 2096 ze zm., zwane dalej: k.p.a.). 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku o  wydanie karty typu N dla rodziców i 
opiekunów prawnych osób niepełnosprawnych. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych 
mogą być, oprócz Administratora danych osobowych, także organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące 
zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie 
i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, określonego  
w pkt 4, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 
a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 
b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne;  
c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: 
− osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 
− przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, 

żądając w zamian ich ograniczenia,  
− Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do 

ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, 
− osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie 

uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciw.  
Zgodnie z art. 2a § 3 k.p.a. wystąpienie z żądaniem, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO (prawo do ograniczenia 
przetwarzania), nie wpływa na tok i wynik postępowania.  

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Miasta Siedlce Pani/Pana 
danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach 
ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych 
osobowych stanowi przepis prawa.  

10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
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