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GDANSKI ZARZAD DROG | ZIELENI
UL. PARTYZANTOW 36
80-254 GDANSK

WNIOSEK O WYDANIE
IDENTYFIKATORA ,N+”

Wnosze o wydanie identyfikatora ,,N+” uprawniajgcego osoby niepetnosprawne
do stosowania zerowej stawki optat za parkowanie pojazdéw samochodowych na
drogach publicznych Miasta Gdanska w Strefie Platnego Parkowania i Srédmiejskiej
Strefie Ptatnego Parkowania.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
Gdanski Zarzad Drdég i Zieleni informuje, ze:

1.  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdanski Zarzad Drég i Zieleni,

2.  kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): Gdariski Zarzad Drog i Zieleni, ul. Partyzantéw 36, 80-254 Gdarsk, e-mail:
iod.gzdiz@gdansk.gda.pl, tel. 58 52 44 509,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan GZDiZ (wynikajacych z przepiséw ustaw i aktéw prawa
miejscowego, w tym Statutu GZDiZ wprowadzonego Uchwatg Nr XXXI1/900/09 Rady Miasta Gdariska z dnia 29 stycznia 2009 roku, oraz
przepisdw wykonawczych), w zwigzku z potrzebami wynikajagcymi z konieczno$cig zatatwienia sprawy, ktérej dotyczy niniejszy
dokument,

4.  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisdw prawa,

5.  Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjng GZDiz,

6. posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia
zgody (jesli zostata udzielona na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wiekszym, niz dane, ktérych podanie jest niezbedne do
zatatwienia sprawy w oparciu o przepisy prawa) w dowolnym momencie; w celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac
sie z administratorem lub 10D, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych; przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w Polsce,

7. podanie danych osobowych w zakresie okreslonym w przepisach jest niezbedne do zatatwienia sprawy, ktérej dotyczy niniejszy
dokument, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Podpis Wnioskodawcy

Wymagane zatgczniki:

Kserokopia orzeczenia wydanego przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z tytutu choroby narzadu
wzroku, uposledzenia narzadu ruchu, choréb neurologicznych (symbol niepetnosprawnosci
04-0 lub 04-0O, 07-S i inny symbol lub 05-R lub 05-R i inny symbol lub 10- N lub 10-N i inny
symbol, lub 07-S i inny symbol) oraz o spetnianiu przestanek umozliwiajgcych wydanie Karty
Parkingowej.

Do wgladu nalezy przedtozy¢ oryginat orzeczenia.

Wydano identyfikator ,N+” Nr ........... IN+ /o, Datawaznosci ..................

Podpis Wydajgcego Podpis Odbiorcy


mailto:iod.gzdiz@gdansk.gda.pl
mailto:iod.gzdiz@gdansk.gda.pl

