imi¢ nazwisko

adres zamieszkania

i{od pocztowy
PESEL
‘*'nnlcgitymacji
telefon
ZUH LENIBUS
Irena Krupa
tel 502629553
e-mail biuro@]lenibus.pl
ZAMOWIENIE NA BILET MIESIECZNY
WYJAZA oo bbb bbb
( Przystanek wsiadania ) (Przystanek docelowy)
POWEOL ..ottt e e s
( Przystanek wsiadania ) (Przystanek docelowy)

CEl dOJAZAU ...
(szkota ,uczelnia,praca)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
ZUH LENIBUS Irena Krupa tylko na cele przygotowania biletu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r

o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997, Nr 133, poz. 883 z p0Ozniejszymi zmianami).

Zaswiadcza si¢ ,ze uczen .
uczeszeza do Kl .o

pieczatka szkoty

*Do zamdwienia nalezy dotgczy¢ ksero waznej legitymacji szkolnej ew. po jej otrzymaniu .



