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Zatacznik nr 3 do Uchwaty Nr LXV/1214/2013 Rady Miasta Rzeszowaz dnia 17 grudnia 2013 r.
Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu
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|:| publicznymi srodkami komunikacji zbiorowej; |:| prywatnym samochodem*

Z Ww. miejsca zamieszkania na miejsce realizacji praktyki/stazu* w ramach projektu systemowego
Podkarpacie stawia na zawodowcow

nalezy wpisaé nazwe i adres pracodawcy

Koszt dojazdu najtariszym publicznym srodkiem transportu w dwie strony za 1 dziert naww. trasie wynidst

Na kwote: .....cooeveveeeiieeennnnnnn. ZESTOWNIR/ oo e

nie posiadam dowodu (biletu).
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Poniesione koszty potwierdzam:
|:| biletami z odbytych dojazddw;
|:| o$wiadczeniem przewoznika publicznego o koszcie przejazdu na danej trasie *

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na konto:

imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczgcych informacji o rachunku
bankowym w celu refundacji kosztéw dojazdu.

data podpis wtascicielarachunku bankowego

Os$wiadczenie wnioskodawcy:

a) Uprzedzony/a o tresci art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowigcego, ze ,Kto, sktadajgc zeznanie
majace stuzyéza dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3”, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$é danych zawartych we wniosku.

b) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwigzanych z refundacjg kosztéw dojazdu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami)

data podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia sktadajgcego
oswiadczenie (w przypadku niepetnoletniego ucznia)

* zaznaczy¢ wtasciwe



