
  
                                                                                                                Łowicz, dnia ……………………………….………………………… 

                                                                                                                                                                  (data złożenia wniosku 

Miejski Zakład Komunikacji w Łowiczu.                       
ul. Armii Krajowej 2B 
99-400 Łowicz 
Tel. 46 8373623 

WNIOSEK  
 o wydanie/duplikat/aktualizację* spersonalizowanej Łowickiej Karty Miejskiej 

(* niepotrzebne skreślić)  
 

Wnioskodawca: 
 

NAZWISKO 
                   

 

IMIĘ/IMIONA 
                   

 

NR PESEL 
            

 

       

 

Data urodzenia RRRR-

MM-DD 

            

 

      

Seria i nr  dokumentu 

tożsamości  
            

 

      

 

Telefon 
                

e-mail                    

 

ADRES ZAMIESZKANIA  

 

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

Województwo     Powiat     Gmina 

 

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

Kod pocztowy     Miejscowość 

 

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

  Ulica                                        Nr domu                         Nr lokalu 

Inny użytkownik (* Wypełniane tylko, jeżeli użytkownikiem będzie inna osoba niż wnioskodawca) 
 

 

NAZWISKO 

                   

 

IMIĘ/IMIONA 

                   

 

NR PESEL 

            

 

       

 

Data urodzenia RRRR-

MM-DD 

            

 

      

Seria i nr  dokumentu 

tożsamości  
            

 

      

 

ADRES ZAMIESZKANIA  

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

Województwo     Powiat     Gmina 

 

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

Kod pocztowy     Miejscowość 

 

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

  Ulica                                        Nr domu                         Nr lokalu 

 

 



 

 

Forma dostarczenia zdjęcia 

 

 
 
.

 (* tu należy nakleić zdjęcie) 

 
 

 

Podstawa do korzystania z uprawnienia do przejazdu bezpłatnego/ulgowego* (*niepotrzebne skreślić) 

Rodzaj dokumentu 

 

 

Nr dokumentu 

 

 

Koniec ważności dokumentu /  

Uprawnienie bezterminowe 
 

 

Wybrane informacje pomocne przy składaniu wniosku o ŁKM 

 
1. Spersonalizowana karta ŁKM jako nośnik informacji jest wydawana po raz pierwszy bezpłatnie 

2. Warunkiem wydania tej karty jest zakup dowolnego biletu okresowego (miesięcznego, rocznego)  lub 

doładowanie elektronicznej portmonetki na tej karcie w o wartości minimalnej 10zł. 

3. Osobista karta może być użytkowana wyłącznie przez osobę, której dane zostały na niej zapisane.  

4. MZK wydaje również karty niespersonalizowane, które nie wymagają wypełnienia niniejszego wniosku. W ich 

przypadku pobierana jest kaucja w wysokości 20zł oraz wymagane jest doładowanie elektronicznej 

portmonetki o wartości minimalnej 10zł. 

 

Pełen regulamin korzystania karty ŁKM jest dostępny na stronie internetowej  www.mzklowicz.pl 

Oświadczenia 

1 Oświadczam, że zapoznałem / am się z powyższymi informacjami dotyczącymi ŁKM i w pełni je akceptuję. 

Zobowiązuję się korzystać z karty zgodnie z zasadami zawartymi w regulaminie ŁKM. 

2. Oświadczam, że podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe.  

3.  Wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez MZK w 

Łowiczu, moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa w art. 7 RODO.   

5. Oświadczam, że zostałem /am zapoznany z informacją o przetwarzaniu danych osobowych (klauzulą 

informacyjną), stanowiącą załącznik do wniosku. 

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

                  
                  Podpis Wnioskodawcy                                                                                   Podpis  Pracownika MZK 
                  lub opiekuna prawnego              

 

 

    

 

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

                                                      Pieczęć MZK 
Nr wniosku  ………………………………………………….  * (wypełnia pracownik MZK) 

  

 

 

 

                  

          Własne zdjęcie legitymacyjne w 

formie tradycyjnej w formacie 

 35x54 mm 

Własne zdjęcie w formie cyfrowej  

w formacie jpg 

Zdjęcie zostanie zrobione podczas 

składania wniosku 



  

Klauzula informacyjna – informacja o przetwarzaniu danych osobowych MZK w Łowiczu 

 

Zgodnie z obowiązkiem informacyjnym wynikający z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016, poz. 922), także rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., art. 13 ust. 1 i ust. 2 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku           

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) zostałem(am) 

poinformowany(a), iż:   

a. Administratorem Danych Osobowych (podmiotem przetwarzającym dane osobowe) jest Miejski Zakład 

Komunikacji w Łowiczu z siedzibą pod adresem: ul. Armii Krajowej 2b, 99-400 Łowicz, zwany 

dalej MZK. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych iod@mzklowicz.pl                    

tel. 468373623  

b. Podane przez Klienta dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu ewidencjonowania 

Klientów dla potrzeb obsługi systemu Łowickiej Karty Miejskiej, imiennej umożliwiająca 

stwierdzenie faktu opłacenia przejazdu oraz ewentualnie stwierdzenie posiadania uprawnienia do 

korzystania z bezpłatnych i ulgowych przejazdów na podstawie karty elektronicznej, imiennej,          

a także świadczenie usług wynikających z niniejszego Regulaminu. Podstawą prawną przetwarzania 

danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku; 

c. Podanie przez Klienta danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, a konsekwencją 

niepodania tych danych jest brak możliwości realizacji usług określonych w Regulaminie; 

d. Klient posiada prawo do żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz           

do przenoszenia danych; 

e. Klientowi przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, że przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku; 

f. Zebrane dane będą przetwarzane do chwili zakończenia korzystania z Łowickiej Karty Miejskiej, 

imiennej. Zakończenie korzystania z karty następuje poprzez złożenie na adres MZK oświadczenia  

o rezygnacji z korzystania; 
g. Podane przez Klienta dane osobowe nie będą przetwarzane poza wskazanym wyżej celem,                         

w szczególności nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba że MZK zostanie do tego 

zobowiązane przez właściwy podmiot na podstawie obowiązujących przepisów prawa.  

 

…………………………………      
      
                  Podpis Wnioskodawcy                                                                            

                               lub opiekuna prawnego   

         

 

Niniejszym kwituję odbiór spersonalizowanej  Łowickiej Karty Miejskiej 

 
 

Nr wniosku 

 

 

Nr karty miejskiej * 

 

                 

 

Data odbioru karty * 

            

 

      

 
 ( * wypełnia pracownik COK) 

 

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

     podpis Pracownika MZK                                                 podpis Wnioskodawcy 

mailto:iod@mzklowicz.pl

