
Zielona Góra, dnia …………..…… 

…………………………………….. 
/nazwisko i imię/ 

 
…………………………………….. 
/adres zamieszkania/ 
 
 

…………………………………….. 
/telefon/ 

Prezydent Miasta  
Zielona Góra  

        Departament Zarządzania Drogami 
                                        ul. Podgórna 22 

65-424 Zielona Góra                                                                    

 
Wniosek DZ-RD-SPP.7233.03……. 202… 

 
Wnioskuję  o  wydanie  karty parkingowej „N” dla osoby niepełnosprawnej 

upoważniającej do bezpłatnego  parkowania w SPP Zielona Góra, na okres jednego roku, 
jednak nie dłużej niż termin ważności karty parkingowej osoby niepełnosprawnej. 

 
Dane do wystawienia karty parkingowej „N”  : 

- numer rejestracyjny pojazdu: ............................ 

- data rozpoczęcia obowiązywania karty .............................. 
       /dzień-miesiąc-rok/ 

Załączniki: 
- kopia dowodu rejestracyjnego, 
- kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, 
- kopia karty parkingowej osoby niepełnosprawnej 
- kopia umowy cywilno-prawnej (w przypadku użytkowania pojazdu niebędącego własnością            
wnioskodawcy)**, 
- oryginał aktu urodzenia dziecka (w przypadku opiekunów niepełnoletnich lub       
niepełnosprawnych)* 

 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z uchwałą rady Miasta w sprawie 
ustalenia Strefy Płatnego Parkowania, w szczególności: 

karta w  trakcie  parkowania  musi  być  umieszczona  za  przednią  szybą 
           wewnątrz  pojazdu  w  sposób  umożliwiający  kontrolę; 

karta upoważnia do parkowania tylko pojazdu określonego na druku; 

zerowa stawka opłaty za parkowanie obowiązuje pojazdy zaopatrzone w kartę      
 parkingową oraz jednocześnie kartę „N” na dowolnym miejscu postojowym; 
 
Klauzula informacyjna zgodnie z art. 14 ust. 3 rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że:  

1) Administratorem Danych Osobowych Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Zielona Góra przy ul. Podgórnej 22, kod pocztowy 65-424 Zielona 
Góra,  
2) kontakt z administratorem bezpieczeństwa informacji w Urzędzie Miasta Zielona Góra e-mail abi@um.zielona-gora.pl lub pisemnie na adres siedziby 
Administratora Danych Osobowych;  
3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem;  
4) przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia pisemnego, umotywowania żądania zaprzestania przetwarzania Pani/Pana danych, ze względu na Pani/Pana 
szczególną sytuację; 
5) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.;  

………………………… 
 /czytelny podpis wnioskodawcy/ 

Wydano na podstawie: 
 ……………………… 
/numer potwierdzenia wydania karty/     ……………………….. 

     /podpis pracownika SPP/ 

*W przypadku nowego dowodu osobistego, bez wpisanego adresu zameldowania. 

** Niepotrzebne skreślić, 

mailto:abui@um.zielona-gora.pl

