Zatgcznik nr 2 do statutu
Q)alowSZe. Miodziezowego Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego

serce Polski

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

1. Whnioskuje o zwrot kosztéw przejazdu (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

O samochodem prywatnym;
O srodkiem transportu publicznego.

Z miejsca zamieszkania (prosze wpisa¢ swoj adres zamieszkania):
do (prosze wpisac¢ adres miejsca docelowego):

O iz powrotem (jezeli dotyczy, to prosze zaznaczyc).

Zwrot kosztow ma zwigzek z udziatem radnego (prosze podac imie i nazwisko radnego):

w (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

O posiedzeniu Mtodziezowego Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego;
O innym zorganizowanym wydarzeniu na ktdrym reprezentowat Mtodziezowy Sejmik
Wojewddztwa Mazowieckiego.

Jestem rodzicem lub opiekunem prawnym niepetnoletniego radnego (jezeli dotyczy, to prosze podac
swoje imie i nazwisko).

2. Zwrot kosztéw za przejazd samochodem prywatnhym.

Przejazd nastgpit samochodem marki (prosze poda¢ marke samochodu):
0 numerze rejestracyjnym (prosze podac¢ numer rejestracyjny samochodu):
o pojemnosci skokowej silnika (prosze podaé pojemno$é skokowg silnika samochodu w cm?):

Jako informacje o poniesionych kosztach przejazdu samochodem przedstawiam wyliczenie na
podstawie iloczynu: liczby kilometréw przejechanych najkrétszg mozliwg trasa oraz kosztu uzywania
samochodu za 1 kilometr przebiegu pojazdu (stawka 0,5214 z} albo 0,8358 zi).

Stawka 0,5214 zt obowigzuje dla samochoddw o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm? a stawka
0,8358 zt obowigzuje dla samochoddéw o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm?,

Liczba kilometrow z miejsca zamieszkania do miejsca docelowego (prosze wpisa¢ wtasciwg liczbe):

X (znak mnozenia)
0,5214 zt albo 0,8358 zt (prosze podkresli¢ wkasciwg stawke)
Wynik (prosze podac wynik) =
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3. Zwrot kosztéw za przejazd srodkiem transportu publicznego.

Jako dokumentacje odbytego przejazdu zatgczam do wniosku, np. bilet, rachunek, fakture (prosze
wymieni¢ zatgczniki):

Prosze o dokonanie zwrotu kosztéw przejazdéw na ponizszy numer rachunku bankowego (prosze
poda¢ numer rachunku bankowego i nazwe banku):

4. Dane kontaktowe:

telefon (prosze poda¢ numer telefonu):

adres e-mail (prosze podac adres e-mail);

(miejscowos$¢, data i podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA:
Uprzejmie informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Mazowieckie.

Dane kontaktowe:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa

tel. (22) 5979100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl

ePUAP: lumwm/esp

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail:
iod@mazovia.pl lub korespondencyjnie, na adres urzedu, z dopiskiem ,inspektor ochrony danych”.

Pani/Pana dane osobowe:

1) beda przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z
art. 10b ust. 11 z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 1668, z
pézn. zm.) w zwigzku ze skierowanym przez Panig/Pana wnioskiem o zwrot kosztow przejazdu;

2) moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom
Swiadczgcym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu;

3) beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacji - dostepnych m.in. na stronie
www.mazovia.pl, w zaktadce ,Polityka prywatnosci”.

W granicach i na zasadach okreslonych w przepisach prawa przystuguje Pani/Panu:
- prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania, zgdania ich usuniecia
oraz zadania ograniczenia ich przetwarzania;
- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (szczegdty na stronie internetowej https://uodo.gov.pl/).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych moze sie wigzaé¢ z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku.
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