







Świnoujście, dn. .....................................

Nazwisko, imię ..........................................................

Nr PESEL ..................................................................

Data urodzenia ...........................................................

Adres zamieszkania ...................................................

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

Telefon .......................................................................

WNIOSEK

o wydanie legitymacji uprawniającej  krwiodawców zamieszkałych na terenie miasta Świnoujścia do bezpłatnego przejazdu autobusami „Komunikacji Autobusowej” sp. z o.o.           w Świnoujściu.

Ja niżej podpisany(a) zwracam się z wnioskiem o wydanie legitymacji uprawniającej krwiodawców do bezpłatnego korzystania z przejazdu autobusami „Komunikacji Autobusowej” sp. z o.o.                 w Świnoujściu.

Oddałem honorowo .....................  litrów krwi.

Do wniosku załączam:

1. aktualne zdjęcie legitymacyjne (2,5x3cm) – 1 szt.

2. zaświadczenie potwierdzające  ilość oddanej krwi  z dnia    ....................................................           

wydane przez ................................................................................................................................


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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.        o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.) w zakresie niezbędnym dla uzyskania legitymacji uprawniającej krwiodawców zamieszkałych na terenie miasta Świnoujścia do bezpłatnego przejazdu autobusami „Komunikacji Autobusowej” sp. z o.o.  w Świnoujściu.








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








             podpis  wnioskodawcy

Adnotacje urzędowe:

Wydano legitymację Pani/Panu ...................................................................................................         

w dniu ........................................o numerze ........................................








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








    pieczęć i podpis wydającego legitymację

Odbiór legitymacji:

Potwierdzam odbiór legitymacji nr .............................

Świnoujście, dnia .........................................................









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








                  czytelny podpia osoby odbierającej     

