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Palun siduda minu, _______(nimi)___________,  (isikukood: ______________)  töövõimetusest/puudest tulenev tasuta sõidu õigus, vastavalt avaldusele lisatud töövõime/puudega isiku kaardi andmetele, isikustatud Ühiskaardiga nr ______________(pikem number kaardil). Kinnitan, et olen teadlik, et seotud soodustus on kehtiv kuni töövõime/puudega isiku kaardil märgitud kehtivusaja lõpuni.
Kinnitan, et olen teadlik, et tasuta sõidu õigust saab kasutada, vaid isikustatud kaardiga, peale avalduse töötlemist ja kontrollimisel tuleb nõudmisel asjaomasele isikule esitada isikut tõendav dokument.
Annan loa enda eriliigiliste andmete töötlemiseks, tasuta sõiduõiguse saamise eesmärgil.
[bookmark: _GoBack]Olen teadlik, et saan igal ajal nõusoleku andmete töötlemisele tagasi võtta digitaalselt allkirjastatud avalduse alusel, ning, et sellega eemaldatakse minu Ühiskaardilt tasuta sõidu õigus.

/allkirjastatud digitaalselt/
Nimi ja perenimi


Lisa: koopia töövõime/puudega isiku kaardist (pilt)


