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PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE FORMULARZA
(Formularz wypetniony nieczytelnie zostanie pozostawiony bez rozpoznania)

Dreklamacja O skarga O pochwala

W przypadku reklamacji nalezy dotaczy¢ oryginal/kserokopi¢

biletu oraz oryginaty/kserokopie dokumentéw zwigzanych z wysokoscia
roszczenia. Nalezy takze okresli¢ wysokos$¢ roszczenia oraz wypetnié
punkty 1-6.

W przypadku skargi nalezy dolaczy¢ dokument potwierdzajacy
zawarcie umowy przewozu, np. oryginal/kserokopig biletu.
Nalezy réwniez wypehi¢ punkty 1, 4 1 6. W przypadku checi
otrzymania odpowiedzi na adres zamieszkania, nalezy dodatkowo
uzupetnic punkty 2 1 3.

Pieczg¢ potwierdzajaca przyjecie formularza przez
Wydziat Skarg i Reklamacji Spotki KM

»Koleje Mazowieckie — KM” sp. z o.0.
ul. Lubelska 26
03-802 Warszawa

Data zlozenia: ........................... Data zdarzenia: ...........................
Dane skladajacego:
1. Iml@ I NAZWISKO: ottt (wymagane przy skardze i reklamacji)
2.  Ulica, nr domu 1 MIESZKANIA: .. ....oiuriiittiit e et (wymagane przy reklamacii)
R R (1o B 11 1] e ) 1 T (wymagane przy reklamacii)
B N1 1S5 (o)

5. SpOSéb ewentualnego zwrotu naleznosci: (proszg o wybor jednej z opcji; wymagane w przypadku reklamacji)
NI rachunkn BANKOWEEZO. ... ... e e e e

Kasa biletowa Spélkl KM (proszg wskazac KonKretng Kasg) v v e e v eeunnnieeeeeeunneeeeeeennnneseeeeeennnneseeeeennnneeennnnes

O o O

Przekaz pOCZtOW Y (potracona zostanie optata za realizacjg Przekazu) .........o.cuuuueiiiiiiiiiii e

6.  Sposob przekazania przez Spotke KM odpowiedzi: (wymagane przy skardze i reklamacii)

O

Na adres -Mail, . ...ovit it e

O na adres do korespondencji podany w formularzu

Miejsce zdarzenia:

Pociag Kasa/Peron
Numer pociagu: Miejscowosé:
Relacja (skad i dokad): Nr kasy/peronu:
Godzina odjazdu: Godzina zdarzenia:
Odjazd ze stacji:
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Roszczenie (w przypadku reklamacji):

Kwota Z tytutu

Opis i uzasadnienie reklamacji, skargi/pochwaly

Wykaz zalaczonych dokumentow:

Zapoznalem/am sig z ponizszym pouczeniem oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych:

podpis sktadajacego/ zgoda sktadajacego udzielona telefonicznie

Administratorem podanych danych osobowych jest Spotka ,,Koleje Mazowieckie — KM” sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Lubelskiej 26, 03-802 Warszawa. Dane osobowe
przetwarzane beda wylacznie w celu udzielenia odpowiedzi na zlozona reklamacje lub skarge. Dane osobowe przetwarzane s3a na podstawie art. 6 ust 1
litera a Rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz § 6 ust. 3 Rozporzqdzenia Ministra Transportu i Budownictwa z dnia 24 lutego 2006 r.
w sprawie ustalania stanu przesylek i postgpowania reklamacyjnego (Dz.U. 2006 nr 38 poz. 266 ze zm.). Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich przetwarzanie
jest konieczne do udzielenia odpowiedzi na reklamacje lub skarge. Dodatkowo Spotka KM przetwarza dane wrazliwe w przypadku, gdy osoba, ktorej dane dotycza, uzna, ze takie
dane sa konieczne do prawidtowego rozpatrzenia sprawy i przekaze je wraz ze ztozona sprawa.

Dane osobowe begda przechowywane przez okres 5 lat.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo do:

1) dostegpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania;

2) wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Administrator Danych powotat Inspektora Ochrony Danych z siedziba w Warszawie przy ul. Lubelskiej 26 w Warszawie, 03-802 Warszawa, kontakt iod@mazowieckie.com.pl.

(podpis przyjmujacego) (data i godz.) (miejsce)
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