
Wniosek należy wypełnić elektronicznie. 
 Wniosek należy wysiać e-mailem na adres: reklamacje@pkm.jaworzno.pl 

PIERWSZA KARTA*: KOLEJNA KARTA**: 

Imię 

Nazwisko 

PESEL 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

Kod pocztowy Miasto 

Telefon kontaktowy {opcjonalnie) Adres e-mail {opcjonalnie) 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane osobowe są pełne i prawdziwe.
(zaznaczenie pola po lewej stronie oznacza potwierdzenie oświadczenia). 

Oświadczam, że wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie (w tym gromadzenie) moich danych 
osobowych w celu wydania mi i zapewnienia korzystania z Jaworznickiej Karty Miejskiej (nośnik danych, 
na którym są zapisywane i rozliczane bilety PKM Sp. z o.o. w Jaworznie), przy założeniu, że 
Administrator moich danych osobowych [który jest określony na drugiej stronie tego wniosku w części 
pn. "Klauzula informacyjna zgodna z Rozporządzeniem Ogólnym o Ochronie Danych Osobowych 
{RODO) ... "] zapewni bezpieczne i zgodne z przepisami prawa przetwarzanie moich danych 
osobowych.
(zaznaczenie pola po lewej stronie oznacza potwierdzenie wyrażenia zgody). 

Potwierdzam zapoznanie się z wszystkimi punktami Klauzuli Informacyjnej zgodnej z RODO, która 
stanowi integralną część Wniosku o wydanie Jaworznickiej Karty Miejskiej.
(zaznaczenie pola po lewej stronie oznacza potwierdzenie zapoznania się z Klauzulą). 

Złożenie wniosku o wydanie Jaworznickiej Karty Miejskiej jest równoznaczne z akceptacją 
Regulaminu. Regulamin JKM, który znajduje się na stronie internetowej 

www.pkm.jaworzno.pl - w zakładce Jaworznicka Karta Miejska.

WNIOSKI NIEKOMPLETNE LUB WYPEŁNIONE

BŁĘDNIE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.

* pierwsza karta wydawana jest bezpłatnie 

** wydanie duplikatu związane jest z uiszczeniem opłaty manipulacyjnej w wysokości 10 zł. Szczegóły znajdują się w Regulaminie JKM  
dostępnym na stronie internetowej www.pkm.jaworzno.pl w zakładce Jaworznicka Karta Miejska.
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