
 

 

Dane osobowe będą przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a) i c) Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. przez Zarząd 

Dróg i Zieleni w Sopocie z siedzibą przy Al. Niepodległości 930, 81-861 Sopot (ZDiZ), w celu wypełnienia zadań statutowych ZDiZ w zakresie 

obsługi Strefy Płatnego Parkowania. Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do danych, sprostowania lub ich usunięcia. 

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna jest w siedzibie ZDiZ oraz na stronie bip.zdiz.sopot.pl 

 

       …………………………………………………………. 

       Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

Do wniosku należy dołączyć kopie: 

✓ dokumentu potwierdzającego zameldowanie lub tytuł prawny do zamieszkiwania w lokalu 

mieszkalnym na terenie SPP bądź przy ulicach przyległych do SPP, wymienionych w załączniku nr 1 do 

uchwały; 

✓ dokumentu potwierdzającego rozliczanie podatku dochodowego w Sopocie, tj.: pierwszą stronę 

zeznania podatkowego wraz z potwierdzeniem jego złożenia (UPO lub pieczątka US) do Urzędu 

Skarbowego za rok bezpośrednio poprzedzający lub aktualne (nie starsze niż 90 dni) zaświadczenie, 

wystawione przez Urząd Skarbowy właściwy do spraw opodatkowania, potwierdzające rozliczanie 

podatku dochodowego od osób fizycznych w Gminie Miasta Sopotu; 

✓ dowodu rejestracyjnego pojazdu; 

✓ dokumentu potwierdzającego prawo do władania pojazdem (w przypadku braku prawa własności); 

✓ dowodu wpłaty na rachunek bankowy: 

Bank PKO BP nr konta: 06 1020 1811 0000 0102 0373 3169 

(tytułem: KOZ - nr rejestracyjny) 

 

Kartę można nabyć również przez Internet za pośrednictwem portalu: 

https://sm-sopot.eabonament.com.pl 

Uwagi:                                  Sprawdzono pod względem formalnym 

 

…………………………………………………………....

      Podpis pracownika 

 

WNIOSEK O WYDANIE KARTY OPŁATY ZRYCZAŁTOWANEJ (KOZ) 
UPRAWNIAJĄCEJ DO POSTOJU POJAZDU NA OBSZARZE SPP W SOPOCIE 

 

DANE WNIOSKODAWCY: (prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

Imię i nazwisko 
 

Adres 
 

e-mail 

(niewymagane) 

 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE ABONAMENTU: 

KOZ – dla mieszkańca SPP 

Okres obowiązywania karty 

(30 dni lub wielokrotność jednak nie więcej niż 360 dni): 
ilość dni: 

Data rozpoczęcia obowiązywania karty 

(nie szybciej niż 7 dni od dnia złożenia wniosku): 
od dnia: 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE POJAZDU: 

nr rejestracyjny 
 

marka 
 

 


