
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

nr wezwania/ń (wypełnia pracownik KM) 

 

 
 

 

 
 

 

 
nr wezwań (wypełnia pracownik KM) 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

pieczęć z datą wpływu (wypełnia pracownik KM) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

pieczęć z datą wpływu (wypełnia pracownik KM) 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

pieczęć z datą wpływu (wypełnia pracownik KM) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

pieczęć z datą wpływu (wypełnia pracownik KM) 

 

„Koleje Mazowieckie – KM” sp. z o.o. 

ul. Lubelska 26, 03-802 Warszawa 

tel.: 22 47 37 621 

fax. 22 47 37 632 

e-mail: odwolania@mazowieckie.com.pl 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

Podanie o płatność w ratach 
(wypełnić drukowanymi literami) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

          

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Dane osoby, której wystawiono wezwanie/a do zapłaty: 

 

1. Imię i nazwisko:        

2. Pesel:          

3. Adres zameldowania:       

4. Adres do korespondencji
1
:       

5. Telefon kontaktowy*:       

6. Numer sprawy
2
:        

7. E-mail*:         …………………………………………………………………………….….….……………………. 

 
Dane osoby składającej odwołanie/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego

 
(niepotrzebne skreślić)

3
: 

 

1. Imię i nazwisko:        

2. Stopień pokrewieństwa:       

3. Adres do korespondencji:       

4. Telefon kontaktowy*:       

 

 

* - dane dobrowolne 

 

 

 

 



Uprzejmie proszę o rozłożenie na raty mojego zadłużenia wynikającego z przejazdu/ów bez ważnego dokumentu przewozu/dokumentu 

poświadczającego uprawnienie do bezpłatnego albo ulgowego przejazdu. Zobowiązuję się do spłaty w (zaznaczyć wybraną opcję): 

 

 ratach w wysokości ………………… miesięcznie, począwszy od …………………, aż do całkowitej spłaty zadłużenia, 

 ………………… (podać liczbę rat) ratach miesięcznych, począwszy od …………………, aż do całkowitej spłaty zadłużenia. 

 

Uzasadnienie podania o raty: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wykaz załączonych dokumentów
4
: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Na podstawie art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.) informujemy, że administratorem 

Pana/Pani danych osobowych jest „Koleje Mazowieckie – KM sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Lubelskiej 26, 03-802 w Warszawie. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą  

w celu rozpatrzenia odwołania na podstawie Rozporządzenia Ministra Transportu i Budownictwa z dnia 24 lutego 2006 r. w sprawie ustalania stanu przesyłek oraz 

postępowania reklamacyjnego (Dz. U. Nr 38, poz. 266), a także Regulaminu odprawy oraz przewozu osób, rzeczy i zwierząt przez ,,Koleje Mazowieckie – KM (RP-KM). 

Osobom, których dane osobowe są przetwarzane, przysługuje prawo dostępu do ich treści oraz poprawiania. 

 

 

………………………………………………………………. 

data oraz czytelny podpis 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez „Koleje Mazowieckie – KM sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Lubelskiej 26, 03-802 w Warszawie, udostępnionych przeze mnie dobrowolnie 

danych osobowych dotyczących mojego stanu zdrowia/stanu zdrowia osoby pozostającej pod moją opieką w celu przeprowadzenia postępowania dotyczącego rozłożenia 

zadłużenia na raty. W przypadku braku wyrażenia zgody na przetwarzanie umieszczonych danych osobowych dotyczących stanu zdrowia, dane te zostaną przez administratora 

usunięte i nieuwzględnione podczas prowadzenia przedmiotowego postępowania5. 

 

 

………………………………………………………………. 

data oraz czytelny podpis 

 
1 Wypełnić jeśli inny niż zameldowania; 

2 Podać serię oraz numer/y wezwania/ń do zapłaty, sygnatury akt, numer pisma; 

3 Wypełnić jeśli inne niż dane osoby, której wystawiono wezwanie. Podać dane przedstawiciela ustawowego – w przypadku osoby małoletniej, bądź dane opiekuna prawnego – 

w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej; 

4 Dołączyć oryginał biletu oraz kopie innych dokumentów potwierdzone przez wystawcę, notariusza lub wyznaczonego pracownika Spółki Koleje Mazowieckie – KM; 

5 Podpisać w przypadku dołączenia dokumentów o stanie zdrowia; 


