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nazwa placéwki np. osrodka wsparcia, placéwki terapii i rehabilitacji, srodowiskowego domu samopomacy, kiubu
aktywnosci dziennej, warsztatéw terapii zajeciowej, zespofu placéwek szkolno wychowawczo-rewalidacyjnych/

adres
Zobowiazuje sie placéwke do niezwlocznego poinformowania o zmianie danych zawartych
we wniosku jak tez o zakonczeniu pobierania nauki lub zajeé terapeutyczno-
rehabilitacyjnych.

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie celem uzyskania uprawnien do bezptatnych przejazdéw
Srodkami lokalnego transportu zbiorowego w miescie Ostroda, o ktérych mowa w poz. 9i 10
zatagcznika nr 2 do Uchwaty Nr XLVI/335/2018 Rady Miejskiej w Ostrodzie z dnia 16 maja
2018 r. w sprawie zasad korzystania z uprawnien do bezptatnych i ulgowych przejazdéw.

Zaswiadczenie jest wazne od dnia zarejestrowania w Zegludze Ostrodzko — Elblgskiej
Spétka z 0.0. w Ostrodzie.

data i podpis wystawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Zaswiadczeniu. Administratorem
danych osobowych zawartych w Zaswiadczeniu jest Zegluga Ostrodzko — Elblgska Sp. z o.0.
w Ostrodzie, ul. Grunwaldzka 49 14-100 Ostréda. Dane osobowe beda przetwarzane w celu
potwierdzenia uprawnien do bezptatnych przejazdéw $rodkami lokalnego transportu zbiorowego
w Ostrodzie, w czasie kontroli oraz w celach reklamacyjnych i windykacyjnych. Osobie, ktérej dane
dotyczg przystuguje prawo do dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania. Podanie danych jest
dobrowolne.
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