
Warszawska Kolej Dojazdowa sp. z o.o.  

ZGŁOSZENIE PRZEJAZDU GRUPY UPRZYWILEJOWANEJ 
...................................................................................................................................  

(imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za grupę) 
...................................................................................................................................  

(dokładny adres zamieszkania) 

 legitymujący się dowodem tożsamości nr ............................................................................ 
 wystawionym przez .............................................................................................................. 
 prowadzi z ramienia (nazwa placówki ) ...................................................................................... 

osób ma prawo do przejazdu pociągiem WKD w relacjach: grupę w łącznej liczbie ............................ 

od stacji do stacji  
................................. 1 ............................................................... 
................................. 2 ............................................................... 
................................. 3 ............................................................... 
................................. 4 ............................................................... 

Data wyjazdu „tam” ................................................ 
 

Ważne do godz. 2400 dnia ................................................ 
 

............... r. dnia ..................................... ............................. 
(miejscowość) 

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

(stempel i podpis dyrektora placówki) 

 

............................................................... ................................. 
(stempel i podpis przewoźnika) (podpis osoby odpowiedzialnej za grupę) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-  

W Y P E Ł N I A  P R Z E W O Ź N I K  
 

opiekunów1),  
osób oraz bezpłatny przejazd 

dla 
Na podstawie niniejszego zgłoszenia przysługuje ulga 85% dla ................................. 

........... 

................................................ 
(stempel jednostki organizacyjnej przewoźnika i podpis) 

1) na każdych 5 płacących za przejazd osób – jeden opiekun korzysta z bezpłatnego przejazdu, 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawska Kolej Dojazdowa sp. z o.o. z siedzibą 
w 05-825 Grodzisku Mazowieckim, ul. Stefana Batorego 23, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@wkd.com.pl, lub adres siedziby 
administratora,  

2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji umowy przewozu (na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b RODO), dane mogą być przetwarzane 
również w celu dochodzenia i obrony przed roszczeniami oraz spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa przez okres 5 lat.  

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa, operatorzy 
pocztowi, dostawcy usług IT, sądy, organy egzekucyjne, podmioty współpracujące z Warszawską Koleją Dojazdową sp. z o.o. w procesie windykacji 
i egzekucji należności, pełnomocnicy procesowi.  

4. Ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, sprzeciwu wobec przetwarzania 
danych w prawnie uzasadnionych celach Administratora oraz ograniczenia przetwarzania. 

5. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa.  



1. Wydano bilety strefowe nr ...................... 
od st. .............................................................. 
do st. .............................................................. 
(strefa czasowa ..................................................) 

Datownik 

......................................... 
(podpis kasjera) 

2. Wydano bilety strefowe nr ...................... 
od st. .............................................................. 
do st. .............................................................. 
(strefa czasowa ..................................................) 

Datownik 

......................................... 
(podpis kasjera) 

3. Wydano bilety strefowe nr ...................... 
od st. .............................................................. 
do st. .............................................................. 
(strefa czasowa ..................................................) 

Datownik 

.........................................  
(podpis kasjera) 

4. Wydano bilety strefowe nr ...................... 
od st. .............................................................. 
do st. .............................................................. 
(strefa czasowa ..................................................) 

Datownik 

.........................................  
(podpis kasjera) 

I N F O R M A C J E  D O D A T K O W E  
1. Opłaty pobiera się za rzeczywistą liczbę uczestników przejazdu, najmniej jednak za 

10 osób 
2. Po wejściu do pociągu osoba odpowiedzialna za grupę jest odpowiedzialna bezzwłocznie  

skasować bilety na przejazd w danej relacji. 
3. W czasie kontroli osoba odpowiedzialna za grupę – oprócz skasowanych biletów –powinna okazać 

zgłoszenie przejazdu grupy, które poświadcza uprawnieni do ulgi. 
4. Zmiana umowy przewozu nie jest możliwa. 
5. Nie zwraca się należności za skasowane bilety. 
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