
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

nr wezwania/ń (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 
 

 
 

Odwołanie od wezwania do zapłaty 
(wypełnić drukowanymi literami) 

 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dane osoby, której wystawiono wezwanie/a do zapłaty: 
 

1. Imię i nazwisko:        

2. Pesel:          

3. Adres zameldowania:       

4. Adres do korespondencji1:       

5. Telefon kontaktowy*:       

6. Numer sprawy2:        

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 umorzenie należności wyszczególnionych w wezwaniu do zapłaty Seria …… Nr …………… z powodu  

(zaznaczyć wybraną opcję): 

 nie okazania w pociągu ważnego dokumentu przewozu, 

 nie okazania w pociągu ważnego dokumentu poświadczającego uprawnienie do bezpłatnego albo ulgowego przejazdu. 
 
Wykaz załączonych dokumentów (zaznaczyć wybrane opcje): 

 oryginał wezwania do zapłaty, 

 oryginał dokumentu przewozu lub kopia dokumentu przewozu ważnego w dniu przejazdu potwierdzona  

za zgodność z oryginałem (przez uprawnionego pracownika KM, wystawcę, notariusza) 

 potwierdzona za zgodność z oryginałem (przez uprawnionego pracownika KM, wystawcę, notariusza) kopia dokumentu 

poświadczającego posiadanie uprawnienia do bezpłatnego albo ulgowego przejazdu, 

 dowód wniesienia opłaty manipulacyjnej. 

 
Uzasadnienie odwołania: 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Administratorem danych osobowych umieszczonych na niniejszym odwołaniu są „ Koleje Mazowieckie – KM” sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Lubelskiej 26, 03-802 

Warszawa. Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych do którego kontakt to 03-802 Warszawa, ul. Lubelska 26, e-mail: iod@mazowieckie.com.pl                                     

Dane przetwarzane są w celu windykacji należności przewozowych na podstawie art. 23 ust.1 pkt. 5 i ust. 4 pkt.2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych 

(tekst jedn. Dz. U. 2016 poz.922 z późn. zm. ) oraz w celu przeciwdziałania wyłudzeniu przejazdów ( art. 121 § 1 ustawy z dnia 20 maja 1971r. Kodeks wykroczeń ( tekst jedn. 

Dz. U. z 2018r poz. 618 ).  

Osobie, której dotyczą dane osobowe przysługuje prawo dostępu do ich treści oraz ich poprawienia. Dane osobowe zbierane są na podstawie art. 33a ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 

15 listopada 1984r. – Prawo przewozowe (tekst jedn. Dz. U z 2017r. poz. 1983). Dane będą przetwarzane do zakończenia procesu windykacji. Dane przetwarzane w niniejszym 

celu mogą zostać udostępnione tylko i wyłącznie w celu wykonania zadań wynikających z w/w przepisów. Odbiorcami danych mogą być Sądy, Komornicy Sądowi oraz instytucje 

działające na mocy odrębnych przepisów prawa. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani nie będą podlegały profilowaniu. Podróżnym przysługuje prawo 

dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, prawo do kopiowania i przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu. Podróżny ma 

prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych naruszy przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

 

………………………………………………………………. 

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 odwoławczego, dotyczącego 

należności przewozowych. W przypadku braku wyrażenia zgody na przetwarzanie umieszczonych danych osobowych dotyczących stanu zdrowia, dane te zostaną przez 

administratora usunięte i nieuwzględnione podczas prowadzenia przedmiotowego postępowania4. 

 
………………………………………………………………. 

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 Podpisać w przypadku dołączenia dokumentów o stanie zdrowia;  


