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___________________________________________    Kraków, dnia _________________________ 

(Imię i nazwisko dysponenta lokalu) 
 

________________________________ 

(adres lokalu) 
 

_________________________________ 

(nr telefonu kontaktowego / e-mail) 

 

dysponent lokalu –osoba, której przysługuje spółdzielcze lokatorskie lub własnościowe prawo 

do lokalu lub własność odrębna 

 

WNIOSEK O WYDANIE IDENTYFIKATORA 

W FORMIE NAKLEJKI Z KODEM QR 

Ja niżej podpisany wnioskuję o wydanie, identyfikatora - dla samochodu 

użytkowanego przez:  

dysponenta lokalu 

 

___________________ 

imię i nazwisko 

 

osobę na stałę 

zamieszkującą z 

dysponentem lokalu 

___________________ 

imię i nazwisko 

najemcę lokalu 

 

 

___________________ 

imię i nazwisko 

numer rej. samochodu 

____________________ 

numer rej. samochodu 

____________________ 

numer rej. samochodu 

__________________ 

 

Przy składaniu wniosku o wydanie identyfikatora przedkładam : 

➢ dokument tożsamości  ( dowód osobisty lub paszport ) 

 

➢ dowód rejestracyjny samochodu, w którym ujawniony jest właściciel pojazdu.  

W przypadku braku wpisu o własności w dowodzie rejestracyjnym inny dokument 

poświadczający współwłasność - np. decyzję o współwłasności z Wydziału Komunikacji. 

 

➢ oświadczenia pracodawcy, potwierdzające zatrudnienie u tego pracodawcy oraz 

powierzenie samochodu służbowego, a w przypadku umów leasingu - dokumentu 

wystawionego przez pracodawcę poświadczającego zawarcie umowy leasingu na pojazd, 

określający strony oraz czas trwania i przedmiot umowy. (d o t y c z y ,  n i e  d o t y c z y ) * 

 

➢ oświadczenie o wynajmie lokalu, jeżeli dysponent lokalu występuje  

o wydanie identyfikatora dla najemcy lokalu (d o t y c z y ,  n i e  d o t y c z y ) * 

 

_______________________________________ 

czytelny podpis dysponenta lokalu 
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Złożenie wniosku o wydanie identyfikatora jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie 

danych osobowych przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Czyżyny” z siedzibą w Krakowie, os. Dywizjonu 

303, paw. nr 1. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Czyżyny”  

z siedzibą w Krakowie, os. Dywizjonu 303 1.. 

2. Kontakt z inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem odo@smczyzyny.pl 

3. Dane osobowe podane na piśmie są przetwarzane wyłącznie w celu weryfikację wniosku o wydanie 

identyfikatora parkingowego przez okres posiadania identyfikatora przez osobę. Udzieloną zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych można wycofać w dowolnym momencie lecz bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania przed cofnięciem zgody. 

4. Odbiorcami Pani/ Pana danych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa 

oraz podmioty realizujące wsparcie techniczne lub organizacyjne dla Administratora na podstawie 

zawartch umów. 

5. Mają Państwo prawo do: 

- dostępu swoich danych i otrzymywania ich kopii, 

- sprostowania ( poprawy) swoich danych, 

- usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie wynika  

z obowiązku prawnego lub sprawowania władzy publicznej, 

do ograniczenia przetwarzania danych. 

6. Każda osoba posiada ponadto prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych na 

niewłaściwe przetwarzanie jej danych. 

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do weryfikacji wniosku oraz wydania 

identyfikatora parkingowego. 

8. Żądania, oświadczenia i wszelką korespondencję dotyczącą danych osobowych należy przesłać w 

formie pisemnej na podany adres Administratora danych lub e-mailowo pod adresem poczty 

elektronicznej: odo@smczyzyny.pl 

 

___________________________ 

czytelny podpis dysponenta lokalu 

 

 

OŚ WIA D C ZEN IE  

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się Regulaminem korzystania  

z  obszaru płatnego parkowania pozostającego w zarządzie SM „CZyżyny” w Krakowie oraz 

zasad wydawania identyfikatorów w formie kodów QR dysponentom lokali w budynkach 

zarządzanych przez SM „Czyżyny” nr: 4c,5,6,7,8,9,10,11 w os. Dywizjonu 303 i 

zobowiązuję się do ich stosowania. 

 
______________________________________ 

czytelny podpis dysponenta lokalu 

 

Adnotacja pracownika Firmy JM Parking Controls Sp. z o.o.przyjmującego  

wniosek, potwierdzająca zgodnośćzłożonego Wniosku 

 

 

 

 

about:blank
about:blank


ZAŁĄCZNIK NR 2 

3 

 

 

 

 


