Oswiadczenie posiadacza karty PEKA
ZUm

dot. miejsca rozliczania podatku dochodowego

Zarzad Transportu Miejskiego

Imie i nazwisko: PESEL:

Nr UID karty PEKA:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Niniejszym oswiadczam, iz okazatem pracownikowi POK ZTM: pierwszq strone kopii zeznania podatkowego / kopie
poswiadczenia odbioru zeznania podatkowego ziozonego droga elektroniczng / zaswiadczenie wydane przez
naczelnika danego urzedu skarbowego / decyzje wydang przez naczelnika danego urzedu skarbowego* -—
potwierdzajaca fakt rozliczania przeze mnie podatku dochodowego w urzedzie skarbowym z siedzibg na terenie
miasta Poznania lub jednostki samorzadu terytorialnego objetej porozumieniem miedzygminnym za ostatni
zakonczony rok podatkowy przed ztozeniem tego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg petne i prawdziwe.

o Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/$wiadoma konsekwencji podania lub po$wiadczenia nieprawdy w ninigjszym oswiadczeniu, wynikajacych z art. 272
oraz z art. 286 § 1 lub § 3 Kodeksu karnego, tj. w szczegolnosci o zagrozeniu karg pozbawienia wolnosci lub grzywny;

. Oswiadczam, iz zostata mi przekazana informacja spetniajgca wymagania art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych z 27 kwietnia 2016 r.
(RODO), i zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Administratora o zmianie ktérejkolwiek z informacji podanych w niniejszym os$wiadczeniu
oraz przyjmuje do wiadomosci, ze niedopetnienie tego obowigzku skutkowa¢ moze konsekwencjami prawnymi, w tym utratg prawa do ulg i zwolnien.

Data: - -

Podpis oswiadczajgcego

Potwierdzam, Zze okazano mi pierwszg strone kopii zeznania podatkowego / kopie po$wiadczenia odbioru zeznania podatkowego ztozonego drogg elektroniczng /
za$wiadczenie wydane przez naczelnika danego urzedu skarbowego / decyzje wydang przez naczelnika danego urzedu skarbowego*.
*niepotrzebne skresli¢

Data: - -

Podpis pracownika ZTM

. Oswiadczam, iz jestem rodzicem/opiekunem prawnym nizej wymienionych oséb, zamieszkujacych ze mng, uprawnionych do korzystania z przejazddw
na podstawie biletow specjalnych Bilet Metropolitalny oraz Bilet Metropolitalny z Ulga:

Imie i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imig i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imig i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imie i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imie i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Imig i nazwisko, PESEL (DZIECKA)

Data: - -

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miasto Poznan, w imieniu i na rzecz ktérego dziata Zarzad Transportu Miejskiego w Poznaniu (ZTM). Szczegétowe
informacje dotyczace ochrony danych osobowych w ZTM sg dostepne w Punktach Obstugi Klienta ZTM oraz na stronach www.ztm.poznan.pl i www.peka.poznan.pl.

POZnan'

Zarzad Transportu Miejskiego, ul. Matejki 59, 60-770 Poznan, tel./fax +48 61 646 33 44, www.ztm.poznan.pl


http://www.ztm.poznan.pl/
http://www.peka.poznan.pl/

