
ZAŁĄCZNIK A – Wniosek o zwrot kosztów podróży (transport publiczny)
(ДОДАТОК A – Заява про відшкодування витрат на проїзд (громадський транспорт))

Wypełnia wyłącznie Opiekun (osoba pełnoletnia) / (Заповнює лише Опікун (повнолітня особа))

Dane Opiekuna (wystawcy):

(Дані Опікуна (заявника))

Imię i nazwisko: ________________________________

(Ім’я та прізвище)

PESEL (lub data ur.): ____________________________

(PESEL (або дата народж.))

Adres: _________________________________________

(Адреса)

E-mail, tel.: ____________________________________

(E-mail, тел.)

Dane Uczestnika (niepełnoletniego):

(Дані Учасника (неповнолітнього))

Imię i nazwisko: ________________________________   Rok ur.: __________

(Ім’я та прізвище  Рік нар.)

Trasa i daty podróży:

(Маршрут і дати подорожі)

Miejscowość startowa – Warszawa – miejscowość powrotu

(Місто виїзду – Варшава – місто повернення)

Data wyjazdu: _____________ Data powrotu: _____________

(Дата виїзду      Дата повернення)

Zestawienie kosztów (limit: 300 zł/odcinek łącznie dla pary):

(Підсумок витрат (ліміт: 300 зл/відрізок разом для пари))

Odcinek TAM – Przewoźnik: __________  Nr biletu: __________  Kwota brutto: ______ zł

(Відрізок ТУДИ –    Перевізник  № квитка   Сума брутто)

Odcinek POWRÓT – Przewoźnik: ______  Nr biletu: __________  Kwota brutto: ______ zł

(Відрізок НАЗАД –            Перевізник  № квитка  Сума брутто)



Oświadczenia Opiekuna:

(Заяви Опікуна:)

·         1. Uczestnik brał udział w obu dniach Wydarzenia (18–19.10.2025)

(1. Учасник брав участь в обох днях Заходу (18–19.10.2025).)

·         2. Przedkładam prawdziwe i kompletne dokumenty; koszty nie są finansowane z
innego źródła.

(2. Подані мною документи є правдивими й повними; витрати не фінансуються з іншого джерела.)

·         3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem zwrotu kosztów podróży i
akceptuję jego warunki.

(3. Підтверджую, що ознайомив(лася) з Правилами відшкодування витрат на проїзд і приймаю
його умови.)

·         4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych moich i Uczestnika w celu rozliczenia
zwrotu.

(4. Даю згоду на обробку моїх даних і даних Учасника з метою розрахунку відшкодування.)

Rachunek do zwrotu:

(Рахунок для перерахування відшкодування:)

Właściciel rachunku: ____________________________

(Власник рахунку)

IBAN: ____________________________

(IBAN)

Podpis, data: _________________________________

(Підпис, дата)

Załączniki: bilety/e-bilety/paragony/faktury; ewent. Załącznik C + potwierdzenie płatności.

(Додатки: квитки/е-квитки/чеки/рахунки-фактури; за потреби Додаток C + підтвердження оплати)

 


