miejscowosé, data

..........................................................

nr tel. kontaktowego

WNIOSEK

o aktywacj¢ bezptatnego biletu okresowego dla:

Placodwka o$wiatowa, do ktérej Uczen uczgszcza

Rodzaj biletu, ktéra ma zosta¢ aktywowana (Strefa B+C, Strefa tylko B, Strefa tylko C).

....................................

podpis rodzicow/prawnych opiekunéw Ucznia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moim adresem miejsca zamieszkania do celéw rocznego rozliczenia podatku
dochodowego jest gmina Suchy Las.

....................................

podpis rodzicoéw/prawnych opiekunéw Ucznia

1. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Wéjta Gminy Suchy Las o wszelkich zmianach dotyczacych

tresci niniejszego o§wiadczenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez placéwke oswiatowa gminy Suchy Las, do

ktérej Uczen uczgszcza oraz przez Urzad Gminy w Suchym Lesie dla celow zwigzanych z aktywacja bezptatnego

biletu okresowego.



