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Szczecin, dnia ................................ 

Zarząd Dróg i Transportu Miejskiego  

ul. Sebastiana Klonowica 5                        

71-241 Szczecin, Polska 

e-mail: zditm@zditm.szczecin.pl 

 
Data złożenia wniosku                  Termin odbioru karty ....................................... 
(wypełnia pracownik ZDiTM)      (wypełnia pracownik ZDiTM) rrrr/mm/dd 

         Miejsce odbioru karty: 

............................................................                  Kasa .................................................................. 

 

WNIOSEK O WYDANIE 

SZCZECIŃSKIEJ KARTY AGLOMERACYJNEJ (SKA) 

IMIENNEJ (NORMALNEJ, ULGOWEJ, z uprawnieniem do BEZPŁATNYCH przejazdów)
1
 

ORYGINAŁ/DUPLIKAT 

Dane Użytkownika karty: 

      imię/imiona 

 

nazwisko 

 

     Adres zamieszkania: 

ulica                               Gmina 

   

nr domu                        nr lokalu                   miejscowość                                                                                                  kod pocztowy 

       

          

      PESEL                     data urodzenia (rok-miesiąc-dzień) 

                -   -   

      e-mail                                                                                                                       nr telefonu 

           

 

Rodzaj biletu i rodzaj przysługującej ulgi: 

NORMALNY 
 

ULGOWY
2
: 

 

 Studenci szkół wyższych na podstawie ważnej legitymacji studenckiej 

 Kombatanci na podstawie ważnej legitymacji kombatanckiej lub zaświadczenia wydanego przez Urząd ds. Kombatantów  
i Osób Represjonowanych 

 Uczniowie szkół podstawowych, ponadpodstawowych oraz szkół artystycznych, w których realizuje się podstawę 
programową kształcenia ogólnego w zakresie odpowiednio szkoły podstawowej i/lub liceum ogólnokształcącego                 
(nie dotyczy uczniów wymienionych w zał. 2 ust.1 pkt 26) do ukończenia 23 roku życia, na podstawie ważnej legitymacji 
szkolnej wydanej według wzoru określonego przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania lub ministra  
do spraw kultury i dziedzictwa narodowego 

 Emeryci - po ukończeniu odpowiednio 55 lat – w przypadku kobiet i 60 lat – w przypadku mężczyzn oraz renciści  
na podstawie ważnej legitymacji organu emerytalno-rentowego Rzeczpospolitej Polskiej wraz z dokumentem 
stwierdzającym tożsamość (w przypadku osób otrzymujących rentę rodzinną z Zakładu Emerytalno – Rentowego MSWiA 

na podstawie zaświadczenia potwierdzającego otrzymane uprawnienie wystawionego przez ZER MSWiA wraz  
z dokumentem stwierdzającym tożsamość) 

 Osoby z niepełnosprawnością narządu słuchu na podstawie legitymacji Polskiego Związku Głuchych z wpisem  

o niepełnosprawności 

 Osoby niepełnosprawne w stopniu umiarkowanym po ukończeniu 16 roku życia – na podstawie ważnej legitymacji 
wydanej przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności, dokumentującej stopień niepełnosprawności 
zgodnie ze wzorem określonym przez ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego wraz z dokumentem 
stwierdzającym tożsamość 

 Dzieci, młodzież i studenci do ukończenia 26 roku życia uczęszczający do szkół zagranicznych, na podstawie ważnej 
międzynarodowej legitymacji International Student Identity Card ( ISIC ) lub Europejskiej Karty Młodzieżowej EURO 26 
„Student World” 

 

1  Wniosek proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami. 
2 Szczegółowe informacje znajdują się na stronie internetowej www.zditm.szczecin.pl- Przepisy
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 Doktoranci studiów stacjonarnych - na podstawie ważnej legitymacji doktoranta, wydanej według wzoru określonego 

przez ministra właściwego do spraw nauki i szkolnictwa wyższego 

 Z ulgą dla seniora – osoby po ukończeniu 67 roku życia do ukończenia 70 roku życia, na podstawie dokumentu 
stwierdzającego tożsamość oraz wiek pasażera 

 Z ulgą dla bezrobotnych – osoby uprawnione na podstawie aktualnej decyzji orzekającej status bezrobotnego wydanej 

przez Powiatowy Urząd Pracy i aktualnej karty wizyt wydanej przez Powiatowy Urząd Pracy z dokumentem 

stwierdzającym tożsamość pasażera (określona w karcie wizyt data zgłoszenia wystawiona maksymalnie 3 miesiące 

przed terminem wykonywanej kontroli) 

 Weterani poszkodowani w działaniach poza granicami państwa, na podstawie legitymacji weterana poszkodowanego  

wg wzoru określonego przez właściwego Ministra Obrony Narodowej – w odniesieniu do żołnierzy, ministra 

właściwego do spraw wewnętrznych–w odniesieniu do funkcjonariuszy, Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego - 

w odniesieniu do funkcjonariuszy ABW albo Szefa Agencji Wywiadu – w odniesieniu do funkcjonariuszy AW  

 
 

BEZPŁATNY 

 

 Osoby poszkodowane w tragicznych wydarzeniach grudnia 1970 roku w Szczecinie na podstawie imiennej 

Szczecińskiej Karty Aglomeracyjnej wydanej przez ZDiTM. Karty wydawane są osobom poszkodowanym z listy osób 

poszkodowanych przekazanej ZDiTM przez Stowarzyszenie Społeczne Grudzień ’70-Styczeń '71 

 Uczniowie szkół podstawowych, ponadpodstawowych oraz szkół artystycznych realizujących podstawę programową 

kształcenia ogólnego w zakresie szkoły podstawowej i/lub liceum ogólnokształcącego, z wyjątkiem uczniów szkół  

dla dorosłych oraz szkół policealnych, zamieszkujący na terenie Gminy Miasto Szczecin oraz gmin położonych  

w obrębie Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego, z którymi Gmina Miasto Szczecin ma podpisane stosowne 

porozumienie (dotyczące tego uprawnienia), na podstawie ważnego uprawnienia do bezpłatnych przejazdów w formie 

spersonalizowanej Szczecińskiej Karty Aglomeracyjnej 

 Honorowi Dawcy Krwi na podstawie ważnego uprawnienia do bezpłatnych przejazdów w formie spersonalizowanej 

Szczecińskiej Karty Aglomeracyjnej wydanej przez ZDiTM, zgodnie z regulaminem ustalonym w Załączniku nr 1  

do Uchwały nr XLI/775/05 Rady Miasta Szczecin z dnia 20 czerwca 2005 r. w sprawie bezpłatnego korzystania  

z przejazdów środkami komunikacji miejskiej przez Honorowych Dawców Krwi (Dz. U. Woj. Zachodniopomorskiego  

z dnia 5 lipca 2005 r. Nr 55 poz. 1269 wraz z późń.zm.) 

 

     

 

 

 

     Dane Wnioskodawcy (wypełnić w przypadku, gdy Użytkownikiem karty jest osoba niepełnoletnia): 

imię/imiona 

 

nazwisko 

 

 

     Adres zamieszkania: 

 

ulica                                            Gmina 

   

 

nr domu                     nr lokalu                      miejscowość                                                                                                  kod pocztowy 

       

           

      PESEL                                                   data urodzenia (rok-miesiąc-dzień)     

                 -   -   

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
       OPŁATA ZA DUPLIKAT 10,00 zł. :   pobrana / nie pobrana 

        

        ZAŁĄCZNIK – AKTUALNE ZDJĘCIE – FORMAT LEGITYMACYJNY (3,5 x 4,5 lub 4,0 x 5,0) - nie dotyczy wniosków o wydanie wtórnika  
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1. Kartę imienną można odebrać po upływie 5 dni kalendarzowych od dnia złożenia wniosku.  
2. Oświadczam, że podane przeze mnie dane osobowe są pełne i prawdziwe.  

3. Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) – dalej jako „RODO” 

informujemy, że:  

 Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Gmina Miasto Szczecin – Zarząd Dróg i Transportu 
Miejskiego w Szczecinie, ul. Klonowica 5, 71-241 Szczecin, e-mail: zditm@zditm.szczecin.pl, 

 w ZDiTM wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się korespondencyjnie 
na adres ZDiTM ul. Klonowica 5, 71-241 Szczecin, telefonicznie pod nr tel.: 91 433 00 63 lub na adres e-mail: 
iodo@zditm.szczecin.pl - we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z ich przetwarzaniem, 

 Gmina Miasto Szczecin – ZDiTM administruje danymi osobowymi pozyskiwanymi w procesie personalizacji Szczecińskiej Karty 
Aglomeracyjnej, a danymi niezbędnymi w procesie sprzedaży internetowej administruje Operator płatności elektronicznych PayU   
z siedzibą w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 186, 

 Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji umowy, która wiąże Panią/Pana z Administratorem lub działania 

niezbędne do jej zawarcia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), w szczególności dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań 
związanych  
z wystawieniem karty SKA imiennej: ładowaniem, fakturowaniem, przeprowadzaniem kontroli biletowej, rozpatrywaniem 
ewentualnych reklamacji, archiwizacją dokumentacji oraz prowadzeniem ewidencji, 

 w związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym 
odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty 
uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa 

lub na podstawie zawartych umów związanych z realizacją zadań publicznych, 

 odbiorcą danych osobowych do celów rozliczeniowych jest gmina położona w obrębie Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego, 
która ma podpisane porozumienie i umowę z Organizatorem transportu zbiorowego - Gminą Miasto Szczecin, w zależności od 
adresu zamieszkania uprawnionych do bezpłatnych przejazdów uczniów szkół podstawowych, ponadpodstawowych oraz szkół 

artystycznych realizujących podstawę programową kształcenia ogólnego w zakresie szkoły podstawowej i/lub liceum 
ogólnokształcącego,  
z wyjątkiem uczniów szkół dla dorosłych oraz szkół policealnych, 

 odbiorcą danych osobowych jest podmiot wspierający system informatyczny w celu obsługi Serwisu pod adresem                           

www.ska.zditm.szczecin.pl – firma GMV Innovating Solutions Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Hrubieszowska 2, 

 podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zawarcia i realizacji Umowy. Odmowa podania danych 
niezbędnych do zawarcia i realizacji Umowy, może skutkować brakiem możliwości zawarcia tej Umowy, 

 dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. 

poz.1781 z późń.zm.) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 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 ochronnie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str.1), zwanego 

dalej ,,RODO”, 

 dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do wykonania Umowy, a po okresie obowiązywania Umowy do celów i 
przez okres w zakresie wymaganym przez przepisy prawa, 

 dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich ani nie będą wykorzystywane w celu zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji, w tym do profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO,  

 w związku z przetwarzaniem przez ZDiTM, Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) dostępu do treści danych, 
b) sprostowania danych, 
c) ograniczenia przetwarzania danych 
na zasadach określonych w art. 15, 16 i 18 RODO,  

 w przypadku przetwarzania Pana/Pani danych osobowych na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 pkt. a RODO) przysługuje Pani/Panu 

także prawo do: 
a) usunięcia danych osobowych („prawo do bycia zapomnianym”), 

b) przenoszenia danych, 
c) wniesienia sprzeciwu, 

d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 
na zasadach określonych w art. 6, 17, 20, 21 RODO,  

 w celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem Danych Osobowych lub z Inspektorem Ochrony 
Danych Osobowych na adres ZDiTM jak wyżej, 

 w przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Zarząd Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu 
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

4. Kartę SKA należy odebrać w Punkcie Obsługi Klienta, w którym został złożony wniosek w godzinach otwarcia punktu. 

5. Za osobę niepełnoletnią wniosek wypełnia i podpisuje rodzic lub opiekun prawny. 

6. Imiennej karty SKA nie wydaje się osobom poniżej 13 roku życia. 

7. Wniosek wypełniony nieczytelnie lub nieprawidłowo nie będzie realizowany. 

8. Zdjęcie dołączone do wniosku zostanie zwrócone podczas osobistego odbioru karty SKA.  
9. W przypadku utraty ulgi lub jej nabycia oraz w przypadku zmiany zaszeregowania ulgi Klient zobowiązany jest do dokonania 

stosownej zmiany na karcie SKA w Punkcie Obsługi Klienta.  
10. Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższymi informacjami dotyczącymi karty SKA i w pełni je akceptuję. Zobowiązuję się 

korzystać z karty SKA zgodnie z zasadami zawartymi w Regulaminie użytkowania Szczecińskiej Karty Aglomeracyjnej – SKA 
Zarządu Dróg i Transportu Miejskiego w Szczecinie oraz Regulaminie korzystania z serwisu internetowej sprzedaży biletów 
okresowych oraz punktów na e-portmonetkę. 

 

mailto:iodo@zditm.szczecin.pl
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UWAGA! Wydanie karty SKA nie jest równoznaczne z doładowaniem karty. 

 

 

     ...............................................................................     .......................................................... 

data i podpis Wnioskodawcy/Użytkownika karty           podpis pracownika ZDiTM 

 

 

 

Po zapoznaniu się z treścią pkt. 3  powyżej (ochrona danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zarząd Dróg 

i Transportu Miejskiego w Szczecinie, ul. Klonowica 5, 71-241 Szczecin, moich danych osobowych zawartych w formularzu 

niniejszego wniosku w celu i zakresie niezbędnym do wydania i korzystania z karty SKA. 

 

         TAK         

 

      

     ...............................................................................      

data i podpis Wnioskodawcy/Użytkownika karty 

 

 

 

Kwituję odbiór karty i potwierdzam, że dane na karcie są zgodne z podanymi we wniosku. 

 

 

 

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

    data rrrr/mm/dd                               podpis Wnioskodawcy i/lub Użytkownika karty 

 


