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Zatacznik nr 1
do Regulaminu udziatu w stazach uczniowskiego w Projekcie
,» Transformacja ksztalcenia zawodowego przyszfoscig Konina”

(miejscowo$é, data)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
z tytutu przejazdu ucznia z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zamieszkania
odbywania szkolenia / kursu, stazu uczniowskiego
na ktore zostat zakwalifikowany w Projekcie ,, Transformacja ksztatcenia zawodowego przysztoscig
Konina”

Ja NIZEJ POAPISANY/=8 ecveerreeeete et ettt et ettt sttt et aesee et et tese e s e e eateeenteeeentesensteeenbeeeesseeeenseeeessenenn
(imie i nazwisko ucznia)

odbywajacy/-a staz zawodowy, na ktdére zostatem/-am zakwalifikowany/-a w zawodzie

z Zespotu Szkét Gérniczo-Energetycznych im. Stanistawa Staszica w Koninie

numer PESEL

ZAMIESZKATA/ Y W oottt ettt ettt et e et et et eaesbe st tes s e et seasseasesessaseseasebensatessasetensabesaaestensatessnsetenratens

oswiadczam, ze W terminie 0d .....cccoeeevveeceeeveevevnveeneens Lo [ PR dojezdzatem/-am
|:| publicznymi srodkami komunikacji zbiorowej; |:| prywatnym samochodem*

z Ww. miejsca zamieszkania na miejsce realizacji stazu uczniowskiego w Projekcie , Transformacja
ksztatcenia zawodowego przysztoscig Konina”

(nalezy wpisa¢ nazwe i adres odbywania stazu uczniowskiego)

Koszt dojazdu najtanszym publicznym Srodkiem transportu w dwie strony za 1 dzien na ww. trasie
WYNIOSt o, zt (brutto). Kwota refundacji wynosi: ......cccccceeeeciiereennnnen. zt (brutto)
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Poniesione koszty potwierdzam:

|:| biletami z odbytych dojazddw,

|:| oswiadczeniem przewoznika publicznego o koszcie przejazdu na danej trasie,
|:| ewidencji przejechanych kilometrow.*

Prosze o zwrot kosztow dojazdu na konto:

numer rachunku bankowego

imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego

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

data podpis wtasciciela rachunku bankowego

a) Refundacji podlega kwota obliczona poprzez pomnozenie kosztow dojazdu najtanniszym srodkiem
komunikacji udokumentowane biletem na miejsce realizowania oraz powrotu za jeden dzien przez
liczbe dni obecnosci ucznia.

b) W przypadku braku mozliwosci skorzystania z komunikacji publicznej kwalifikowany jest koszt
dojazdu samochodem prywatnym — zwrot nastepuje do wysokosci odpowiadajacej cenie biletu
najtanszym srodkiem komunikacji — na podstawie oswiadczenia przewozinika publicznego o koszcie
przejazdu na danej trasie .

Oswiadczenie wnioskodawcy:
a) Uprzedzony/a o tresci art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowigcego, ze ,Kto, sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za 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¢ danych zawartych we wniosku.

b) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych

z refundacjg kosztéow dojazdu, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (tzw. RODO) oraz ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 .

poz. 1000).
data podpis ucznia sktadajgcego oswiadczenie
data podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia sktadajgcego oswiadczenie

(w przypadku niepetnoletniego ucznia)

*zaznaczy¢ whasciwe



