           Burmistrz Miasta i Gminy Pleszew 
           STRAŻ MIEJSKA (SM)
           63 – 300 Pleszew, Pl. Kościelny 1

WNIOSEK O WYDANIE ABONAMENTU

Proszę wypełnić czytelnie (drukowanymi literami)
1. WNIOSKODAWCA:

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

IMIĘ I NAZWISKO/ADRES ZAMELDOWANIA/NAZWA FIRMY/ SIEDZIBA FIRMY
……………………………………………………………………………………………….

NIP/REGON: ……………………………………………………………………………...….. 
NR TELEFONU: ……………………………...……………………………………………….

2. NR REJESTRACYJNY POJAZDU:………………………………………….
3. DATA POCZĄTKOWA OBOWIĄZYWANIA ABONAMENTU:

NA OKRES: 

………………………………………………………………………………………………

4. RODZAJ ABONAMENTU*:
      ( MIESIĘCZNY DLA MIESZKAŃCA ZAMIESZKAŁEGO PRZY ULICY SPP  - (20 zł)
      ( 3-MIESIĘCZNY DLA MIESZKAŃCA ZAMIESZKAŁEGO PRZY ULICY SPP  - (60 zł)
      ( 6-MIESIĘCZNY DLA MIESZKAŃCA ZAMIESZKAŁEGO PRZY ULICY SPP  - (120zł)
( MIESIĘCZNY - PODSTREFA „B”  - (100zł)
( TYGODNIOWY -  PODSTREFA „B”  - (30zł)
( MIESIĘCZNY  - PODSTREFA „A-RYNEK”  - (200zł)
( TYGODNIOWY - PODSTREFA „A-RYNEK”  - (60zł)






              …………………………………………………







              DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

* właściwe zaznaczyć
______________________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE

 Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………...

 legitymujący się dow. osob. ……………………………….. oświadczam, że jestem 
 zameldowany(a) na terenie  gminy Pleszew  pod adresem………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
 Jestem właścicielem/współwłaścicielem samochodu  osobowego nr  rej…………………… 
Na podstawie art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2016r. poz. 922 j.t.) Urząd Miasta i Gminy w Pleszewie informuje:

1. Urząd Miasta i Gminy w Pleszewie, 63-300 Pleszew, ul. Rynek 1 jest administratorem danych osobowych w rozumieniu w/w ustawy.

2. Przetwarzanie danych odbywa się zgodnie z przepisami w/w ustawy za zgodą osoby, której dane dotyczą, tylko i wyłącznie w celu obsługi działalności Strefy Płatnego Parkowania.
3. Zgodnie z art. 32 ust.1 każdej osobie przysługuje prawo do kontroli przetwarzania danych osobowych, które jej dotyczy.
Wyrażam / Nie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta i Gminy w Pleszewie, Rynek 1, 63-300 Pleszew w celu prowadzania ewidencji abonamentów i zezwoleń zgodnie z regulaminem Strefy Płatnego Parkowania w Pleszewie. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  (Dz. U. z 2016, poz. 1137.), oświadczam, że według stanu na dzień sporządzenia wniosku dane w nich zawarte oraz dane i informacje wynikające z załączonych do wniosku dokumentów są prawdziwe i aktualne.
                                                                                       ……………………………………………………
                                                                                                          DATA I PODPIS 
NOTATKA SŁUŻBOWA

Na podstawie okazanych dokumentów :

  dowód rejestracyjny
  dowód osobisty/ prawo jazdy
  potwierdzenie zameldowania na pobyt czasowy
  inne ……………………………………………………….
              ………………………………………………………

Oraz zgodnie z  UCHWAŁĄ NR XIX/169/2020  RADY MIEJSKIEJ W PLESZEWIE z dnia 22 kwietnia 2020r. w sprawie ustalenia Strefy Płatnego Parkowania, wprowadzenia opłat za parkowanie pojazdów samochodowych w Strefie i sposobu ich pobierania, wyrażam zgodę na wykupienia abonamentu dla mieszkańca zameldowanego w Strefie Płatnego Parkowania w Pleszewie.

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

                                                                               PODPIS PRACOWNIKA SM
