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Imie i nazwisko skfadajacego wniosek Miejscowosé, data

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM

Whnioskuje o zwrot kosztéw przejazdu samochodem

Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA: wvvvveeeererrsmseiaresrisisssbesin s amsesssseesessresessrssressesesmsssssssen

DO: e 1 [UD W dTOdZe powrotnej*,
Co stanowi taczny dystans: ... e e e senseeens

Przejazd nastapit samochodem marki: .......ceneee

0 numerze rejestracyjnym: .......cccieveennone

O pojemnosci skokowe] silnika: ......ccvenionver e sesseses e sesens

Zwrot kosztdw ma zwigzek z moim udziatem / udziatem niepetnoletniego dziecka, ktérego jestem
rodzicem lub opiekunem prawnym* w sesji Mtodziezowe]j Rady Miejskiej w Ozarowie /posiedzeniu
komisji Mtodziezowego Sejmiku /wydarzeniu*

W przypadku wyboru wydarzenia prosze podaé nazwe wydarzenia:

Jako informacjg o poniesionych kosztach przejazdu samochodem przedstawiam ponizsze wyliczenia:
a) dla samochodu o pojemnoéci skokowej sitnika do 900 cm3 — iloczyn stawki 0,50 zt i liczby
b) dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — iloczyn stawki 0,75 zt i liczby

Prosze o dokonanie zwrotu kosztéw przejazdéw na ponizszy numer rachunku bankowego:

*} niepotrzebne skreéli¢




Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwrotu
kosztéw przejazdu w zwigzku z udziatem w sesjach Mtodziezowego Sejmiku Wojewddztwa
Swietokrzyskiego, posiedzeniach komisji lub wydarzeniach, na ktorych radny reprezentowat
Mtodziezowy Sejmik zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

(czytelny podpis petnoletniego radnego/

rodzica/opiekuna prawnego)




Imie i nazwisko skfadajgcegoe wniosek Miejscowost, data

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU SRODKIEM TRANSPORTU

PUBLICZNEGO
Whioskuje o zwrot kosztéw przejazdu .......cvveneciecncsnscensnncccnenne. (Wpisa€ nazwe $rodka transportu
publicznego)
Z miejsca zamieszKania: ..o e e :
DO: v rrereesverenenems s ensensresassarassssne seeseenenneennenns 1f |IUD W drodze powrotnej*,

Zwrot kosztow ma zwigzek z moim udziatem / udziatem niepefnoletniego dziecka, ktérego jestem
rodzicem lub opiekunem prawnym* w sesji Miodziezowe] Rady Miejskiej w Ozarowie / posiedzeniu
komisji Mtodziezowej Rady Miejskiej w Ozarowie /wydarzeniy*

W przypadku wyboru wydarzenia prosze poda¢ nazwe wydarzenia:

Jako dokumentacje odbytych przejazdow zataczam do wniosku:

Proszg o dokonanie zwrotu kosztow przejazdéw na ponizszy numer rachunku bankowego:

*) niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwrotu
kosztow przejazdu w zwigzku z udziatem w sesjach Miodziezowego Sejmiku Wojewddztwa
Swictokrzyskiego, posiedzeniach komisji lub wydarzeniach, na ktdrych radny reprezentowat
Miodziezowy Sejmik zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(czytelny podpis petnoletniego radnego/

rodzica/opiekuna prawnego)




