
  Oława, dnia............................................................. 
 
PKS w Oławie S.A.                                                                   
ul.Opolska 50 
55-200 Oława 
 
 

Wniosek nr ............................................................................................... 
 

o wydanie karty elektronicznej nr............................................................... 
 
 
 
1. Imię i nazwisko 
                               

 

2. Pesel 
           

 
3. Miejsce zamieszkania 
  

                          Ulica, nr domu                                                                                      miejscowość oraz kod pocztowy 
 
Trasa przejazdu – TAM 

Przystanek początkowy przez Przystanek końcowy 

   

   

 

Trasa przejazdu – POWRÓT 

Przystanek początkowy przez Przystanek końcowy 

   

   

 

4.Oświadczam, że posiadam uprawnienia do przejazdów ulgowych: 
a)  uczeń 
b)  student 
c)  nauczyciel 
d)  nauczyciel akademicki 
e) inny............................................................................................................................................................... 
 
 
*Numer dokumentu potwierdzającego uprawnienia do ulgi (np. legitymacji studenckiej): ….................................................... 
 
*Nazwa dokumentu:................................................................................................................................................................... 
 
*Nazwa szkoły/uczelni (dot. uczniów oraz studentów): ............................................................................................................. 
 
…................................................................................................................................................................................................ 
 

Dokument potwierdzający uprawnienia do ulgi należy okazać przy kontroli. 
 

W przypadku zgubienia lub zniszczenia EM-karty, pasażer ponosi opłatę za wyrobienie nowej  
w wysokości 20zł. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miejsce na 

kolorowe zdjęcie 

 

NIE 

PRZYKLEJAĆ 

 

 

.................................................... 
                   podpis składającego wniosek 
 



*jeśli dotyczy 
 
      
  
   ….......................................................................................................................             
           (imię i nazwisko) 
 
 
 
     ........................................................................................................................... 
                                     (adres zamieszkania) 
 

 
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z instrukcją użytkownika Elektronicznej Karty Biletowej „EM-
Karta Pasażera” Przedsiębiorstwa Komunikacji Samochodowej  
w Oławie S.A. i w pełni ją akceptuję. Zobowiązuje się korzystać z Karty zgodnie  
z zasadami w ww. instrukcji użytkownika. 
2. Oświadczam, ze zostałem/am poinformowany/a, iż w przypadku utraty Elektronicznej Karty Biletowej 
„EM-Karta Pasażera” możliwe jest odpłatne wydanie duplikatu Karty wraz z biletem o okresie ważności 
odpowiadającym biletowi na utraconej Karcie. Odpłatność za wydanie duplikatu Karty wynosi 20,00 zł, 
którą to kwotę zobowiązuję się uiścić z chwilą odbioru duplikatu Karty. 

 3. Oświadczam, ze zostałem/am poinformowany/a, iż  Kartę oraz bilet należy okazywać na każde 
żądanie służb kontrolerskich oraz kierowcy. 

 
 

    Klauzula informacyjna 

1, Zgodnie z art. 13 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) – Rozporządzenie Ogólne o Ochronie 
Danych Osobowych dalej zwane RODO informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Przedsiębiorstwo Komunikacji Samochodowej w Oławie S.A. z siedzibą ul. Opolska 50, 55-200 Oława 

2. Wyznaczony został Inspektor Danych Osobowych, z którym osoba, której dane są przetwarzane, będzie mogła się 
kontaktować: 

• listownie na adres: Przedsiębiorstwo Komunikacji Samochodowej w Oławie S.A. ul. Opolska 50, 55-200 Oława 

• poprzez adres email: rodo@lege.olawa.pl  

3. Moje dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu wystawienia Elektronicznej Karty Biletowej „EM-Karta Pasażera”, 
a także prowadzenia jej ewidencji i kontroli, na podstawie i w oparciu o przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, o których mowa w pkt. 3) powyżej. 
 5. Moje dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. 
6. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do żadnego innego państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Moje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,  
8. Posiadam prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania danych osobowych, 

• przenoszenia danych, 

• wniesienia sprzeciwu,  

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznacie Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa 
dotyczących, narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania. 

9. Z praw wskazanych powyżej mogę skorzystać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych w Przedsiębiorstwie 
Komunikacji Samochodowej w Oławie S.A. 

 
Data i czytelny podpis użytkownika Karty...................................................................................................... 
 
 
Potwierdzam odbiór imiennej Elektronicznej Karty Biletowej „EM-Karta Pasażera”  o numerze ................................................ na której są 
identyczne dane jak we wniosku. 
 
 
Data i czytelny podpis użytkownika Karty.................................................................................................... 

mailto:rodo@lege.olawa.pl

