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............................................................			
Nazwa / Imię i Nazwisko										
............................................................
Adres siedziby / Miejsce zamieszkania                                        
............................................................Zarząd Dróg i Transportu
ul. Tuwima 36
90 – 002 Łódź

Adres do korespondencji
............................................................
Telefon
............................................................
NIP

............................................................
KRS (w przypadku podmiotów podlegających 
wpisowi do tego rejestru)


WNIOSEK O UZGODNIENIE ZASAD KORZYSTANIA Z PRZYSTANKÓW 

	Lp.
	Nr przystanku
	Lokalizacja przystanku autobusowego
	Kierunek

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	




W załączeniu:
1) proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, czasy odjazdów i przyjazdów;
2) mapa z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami na terenie Miasta Łodzi;
3) informacja o wielkości taboru obsługującego poszczególne kursy.


________________						________________
data								podpis



UWAGA ! Proszę wypełnić informację o taborze na drugiej stronie. 







Nazwa / Imię i Nazwisko										
............................................................
Adres siedziby / Miejsce zamieszkania                                        
............................................................Zarząd Dróg i Transportu
ul. Tuwima 36
90 – 002 Łódź

Adres do korespondencji
............................................................
Telefon
............................................................
NIP
............................................................
KRS (w przypadku podmiotów podlegających 
wpisowi do tego rejestru)


INFORMACJA O TABORZE


Informuję, iż do obsługi wykonywanych przeze mnie przewozów regularnych/ regularnych specjalnych* wykorzystywane są pojazdy, zgodnie z poniższą tabelą:


	Nr zezwolenia / zaświadczenia
	Nazwa
i Nr linii 
	Kierunek jazdy
	Godzina kursu/ów
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Pojemność pojazdu (ilość wszystkich  miejsc)
	Długość pojazdu (w metrach)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




              .................................................                                        .................................................
                                  miejscowość, data                                                                                                          podpis


UWAGA ! Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
znajduje się na następnej stronie.





Informuję, że:  
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Dróg i Transportu 90‑002 Łódź, ul. Tuwima 36, 
2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@zdit.uml.lodz.pl,
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o uzgodnienie zasad korzystania z przystanków komunikacyjnych, pobierania opłat za korzystanie 
z przystanków, zawarcia umowy ustalającej warunki ponoszenia kosztów związanych                      z zamieszczaniem informacji dotyczących rozkładów jazdy na przystankach komunikacyjnych, na podstawie ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym, uchwały Nr XXV/585/16 Rady Miejskiej w Łodzi 
z dnia 10 lutego 2016 r. w sprawie określenia przystanków komunikacyjnych 
oraz warunków korzystania z przystanków komunikacyjnych, których właścicielem lub zarządzającym jest Miasto Łódź, zmienionej uchwałą Nr XXXVII/977/16 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 16 listopada 2016 r. z późn. zm., a także Zarządzenia 
Nr 4158/VIII/20 Prezydenta Miasta Łodzi z dnia 27 maja 2020 r. w sprawie przyjęcia Regulaminu określającego szczegółowy tryb i warunki wydawania zgód oraz pobierania opłat za korzystanie z przystanków komunikacyjnych, których właścicielem lub zarządzającym jest Miasto Łódź z późn. zm., Regulaminu korzystania z poczekalni dla kierowców na WPA Łódź–Fabryczna stanowiącego załącznik do zarządzenia Nr 29/20 Dyrektora Zarządu Dróg i Transportu z dnia 
2 czerwca 2020 r., rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa w sprawie rozkładów jazdy z dnia 10 kwietnia 2012 r. ,
4) dane będą przekazywane podmiotom, z którymi Zarząd Dróg i Transportu 
ma podpisane umowy na przetwarzanie danych osobowych, 
5) dane będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia zaprzestania korzystania 
przez Panią/Pana z przystanków komunikacyjnych, których właścicielem 
lub zarządzającym jest Miasto Łódź,
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora danych dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
lub wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jest Pani/Pan zobowiązana do ich podania, niepodanie danych osobowych spowoduje brak możliwości rozpatrzenia wniosku o uzgodnienie zasad korzystania z przystanków komunikacyjnych, 
9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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