Załącznik  nr 1

do Regulaminu usług transportu specjalistycznego dla osób niepełnosprawnych na terenie miasta Opola
	Nr ewidencyjny wnioskodawcy:
	


Deklaracja korzystania z usług transportu specjalistycznego dla osób niepełnosprawnych                     na terenie  miasta Opola 
Zamawiający:
1. Imię i nazwisko:
................................................................................................

2. Adres zamieszkania:
................................................................................................

3. Posiadane orzeczenie:

1) wydane przez ...............................................................................................

2) numer orzeczenia .........................................................................................

3) rodzaj orzeczenia ..........................................................................................

4) data ważności orzeczenia ...............................................................................

4. Telefon kontaktowy: ........................................................................................................

5. Adres e-mail: .................................................................................................................
	Opiekun:
	TAK
	



	
	NIE
	
	
	

	Osoba poruszająca się na wózku:
	TAK


	

	
	NIE


	

	
	


Załączniki:*
1. kserokopia dokumentu uprawniającego do korzystania z usług transportowych.

2. zaświadczenie lekarskie wydane do deklaracji korzystania z usług transportu specjalistycznego dla osób niepełnosprawnych na terenie miasta Opola.
Oświadczenia:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem usług transportu specjalistycznego dla osób               niepełnosprawnych na terenie miasta Opola.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji dla celów związanych z transportem specjalistycznym dla osób niepełnosprawnych na terenie miasta Opola oraz przekazanie danych osobowych zawartych we wniosku firmie transportowej, z którą Miasto Opole zawarło umowę na świadczenie usług transportowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2014 r.  poz. 1182 z późn. zm.).
	.........................................................

(data i podpis osoby składającej deklarację)


	


Wnioskodawca spełnia/nie spełnia* kryteria określone regulaminem.

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

(data i podpis pracownika odpowiedzialnego za merytoryczne sprawdzenie wniosku)

* Właściwe podkreślić
