Warszawska Kolej Dojazdowa sp. z 0.0.

A

F- 1/ PK.4 — Postepowanie z reklamacjami, skargami i wnioskami klientow Wyd. 8 akt. 0 z dnia 10.10.2022 r.

FORMULARZ DO ZGLASZANIA REKLAMACJI, SKARGI | WNIOSKU

reklamacja skarga whiosek reklamacja od wystawionego wezwania do zaptaty Seria .....Nr .......

Warszawska Kolej Dojazdowa sp. z 0.0.
ul. Stefana Batorego 23
05-825 Grodzisk Mazowiecki

Data sporzadzenia: ..................... Data zdarzenia: .............c......
Dane skfadajacego (wypetni¢ drukowanymi literami):
1o IMIB I NAZWISKO: ..t e e e e e s e e e e e e e,

2. Ulica, nrdomu i MIESZKANIA: ..........uvuiiiiieie ettt e e e e e e eaes
3. KOG i MIGJSCOWOSE: ...ttt
4. Telefon KONtAKIOWY™: .....eeii e
S 1 PSSP SPPRR
6. Sposdb ewentualnego zwrotu nalezno$ci w przypadku ztozenia reklamacji
=N raChUNEK DANKOWY NI ...
- przekaz pocztowy (potracona zostanie optata za realizacje przekazu) ...........cccooeevvviiiiiiiiiee i,
7.  Sposodb przekazania przez WKD odpowiedzi:
a adres mailowy, fj. ......oooviviiiiiii na adres do korespondencji podany w formularzu
Miejsce zdarzenia:  Pociag Kasa
Numer pociggu: | | Miejscowosc¢: | |
Relacja (skad i dokad): | |  Godzina zdarzenia: | |

Godzina odjazdu: | |

Odjazd ze stacj: | |

Kategoria:
A. Punktualno$¢ kursowania pociggéw

Dostosowanie rozktadu jazdy pociggéw do potrzeb podréznych

Jakos¢ obstugi podréznych przez pracownikéw kas biletowych

Jakos¢ obstugi podréznych przez kontroleréw biletowych

Jakos¢ obstugi podroznych przez maszyniste

Czystos¢ taboru i warunki sanitarne

Stan techniczny taboru

Bezpieczenstwo podrozy

Przekazywanie audiowizualnej informacji podréznym (komunikaty megafonowe, aktualizowanie rozktadow jazdy)

Obstuga strony internetowe;j

Komunikacja zastepcza

Wadliwie dziatajacy automat biletowy

Wadliwie dziatajaca aplikacja mobilna

Wadliwie dziatajacy system sprzedazy internetowej

Nie okazanie w pociggu waznego dokumentu przewozu — wystawione wezwanie do zaptaty

Nie okazanie w pociggu waznego dokumentu poswiadczajgcego uprawnienie do bezptatnego albo ulgowego przejazdu — wystawione wezwanie do
o zaptaty

[]Q Pozostate

Roszczenie:!
Kwota Z tytutu

L1 |
TOZErAREC -~ IO@IMOO®

" Wypetni¢ w przypadku sktadania reklamacii * dane dobrowolne



Opis i uzasadnienie reklamacji, skargi lub tre$¢ zgtaszanego wniosku *

Data i czytelny podpis

Klauzula informacyjna

1. Administratorem podanych danych osobowych jest Warszawska Kolej Dojazdowa sp. z 0.0., ul. Stefana Batorego 23, 05-825 Grodzisk Maz. W razie pytan i
spraw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych - wtasciwym do kontaktu jest inspektor ochrony danych, adres e-mail: iod@wkd.com.pl.

2. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacych celach:

o Rozpatrzenia reklamacji/skargi/wniosku na podstawie wyrazonej zgody {j. art. 6 ust 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lita RODO — przez okres niezbedny do zatatwienia
sprawy. Jezeli zgtoszenie zawiera dane szczegdlnej kategorii (w szczegdlno$ci dane o stanie zdrowia) zgoda musi by¢ udzielona wyraznie, poprzez ztozenie
o$wiadczenia. Wyrazone zgody moga by¢ cofnigte, lecz zostajg bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych przed ich cofnigciem. Cofniecie
zgody uniemozliwi dalsze rozpatrywanie reklamacji/skargi/wniosku,

o Dane zawarte w niniejszym formularzu moga by¢ dalej przetwarzane w celu dochodzenia roszczen oraz obrony przed roszczeniami na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) do czasu przedawnienia roszczen,

o W celu i w zakresie niezbednym do realizacji obowigzujacych przepisow prawa na podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO (wynikajacym m.in. z ustawy o
rachunkowosci, ordynacji podatkowej czy ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).

3. Decyzje o dotyczace dziatan windykacyjnych, moga by¢ podejmowane w sposob zautomatyzowany (wg kryterium braku zaptaty naleznosci).

4. Administrator moze udostepnia¢ dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu: Organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, firmom
kontrolujacym bilety, windykacyjnym, podmiotom sprzedajacym bilety WKD oraz wspéttworzacym oferty przewozowe, sadom, komornikom sadowym, i
organom egzekucyjnym, operatorom pocztowym, firmom kurierskim, podmiotom przewarzajacym w celu $wiadczenia okreslonych ustug (np. hosting, ustugi
prawne, teleinformatyczne, itp.).

5. Ma Pan/Pani prawo do: dostepu do danych, otrzymania kopii danych, sprostowania danych, usuniecia danych, jezeli Administrator nie ma juz podstawy
prawnej do ich przewarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celdw przetwarzania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, sprzeciwu wobec
przetwarzania danych w prawnie uzasadnionych celach Administratora, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W PRZYPADKU ZAWARCIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA?
Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych — w tym danych dotyczacych stanu zdrowia mojego /osoby pozostajacej pod mojg opieka* — w celu
rozpatrzenia i udzielenia odpowiedzi na ztozong reklamacje/skarge/wniosek, jak réwniez w celach zwigzanych z dochodzeniem roszczen, obrong przed
roszczeniami oraz realizacjq obowigzujgcych przepisdw prawa.

Data i czytelny podpis

2Podpisac w przypadku dotaczenia dokumentow o stanie zdrowia
* niepotrzebne skreslic


mailto:iod@wkd.com.pl
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