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Projekt współfinansowany ze środków
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych



…………………………………….
         Miejscowość, data
ROZLICZENIE KOSZTÓW PODRÓŻY

w ramach projektu „Sport dla Wszystkich! 2020 r.”
	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY PODRÓŻUJĄCEJ/PODOPIECZNEGO

(w przypadku podróży większej liczby uczestników projektu, należy wymienić wszystkie osoby):

	1. 
	2. 

	3. 
	4. 


WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	DLA:
	Polski Komitet Paraolimpijski, ul. Trylogii 2/16, 01-982 Warszawa, NIP: 5262358030

	Data warsztatów: 
	Miejsce warsztatów: 


	DANE OSOBY ROZLICZAJĄCEJ/OPIEKUNA PRAWNEGO:

	Nazwisko:
	Imię:
	Data urodzenia: 



	Miejscowość:
	Gmina:
	Kod pocztowy:

	Ulica i nr:
	Powiat:
	Województwo:

	Kontakt: email                                                                            telefon


	NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE PODCZAS DOJAZDU NA ZAJĘCIA KORZYSTAŁEM/AM  Z:*

*zaznaczyć X w odpowiednim polu

	
	Z samochodu prywatnego:

· Marka:  ……………… 

· Numer rejestracyjny:  ……………..                              

Łączna liczba faktycznie przejechanych kilometrów w obie strony: 
 ………… km   (trasa: …………………………...  (  ………………………….…... ( ……………….………...)

długość trasy: ………………….. km x liczba przejazdów w miesiącu: ……………….. = ………………. km

Stawka za kilometr: 0,55 zł.

	
	Z pociągu/autobusu
 na trasie ………………………….……. (  …………………..……..…… ( ………………..………..……  

Koszt podróży na miejsce warsztatów……. … zł          Koszt podróży powrotnej……..… zł   

 Razem w obie strony:  ……..…….. zł.                 ! NALEŻY DOŁĄCZYĆ BILETY W OBIE STRONY.  


Proszę o zwrot poniesionych kosztów przelewem w kwocie ___________ zł 
(słownie: ________________________________________  złotych _____/100) 
na mój rachunek bankowy nr : 

__________________________________________________________________________________________
Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem rozliczania kosztów dojazdu.

………………………………………                                     

                                                                                              podpis
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679  – dalej jako „RODO”, informujemy, iż:

1st Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu Rozliczenia kosztów podróży jest Polski Komitet Paraolimpijski, z siedzibą w Warszawie (01-952) przy ul. Trylogii 2/16. tel.: +48 22 824 08 72, fax.: +48 22 824 08 71, e-mail: biuro@paralympic.org.pl. 

2nd Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pisząc na adres e-mail: iod@paralympic.org.pl.

3rd Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbędzie się w celu rozliczenia i zwrotu kosztów podróży poniesionych w ramach udziału w projekcie „Sport dla Wszystkich! 2020 r.” co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO, a następnie w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze związanego z rozliczeniem kosztów projektu, podatkami i prowadzeniem dokumentacji księgowo-rachunkowej (art. 6 ust. 1 lit c RODO).
4th Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania projektu a następnie przez okres 5 lat licząc od końca roku, w którym projekt się zakończył.
5th Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji oraz rozliczenia projektu. 

6th Innymi odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi informatyczne (hosting skrzynek mailowych), prawne, doradcze, na podstawie stosownych umów oraz podmioty upoważnione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

7th Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie poskutkuje brakiem możliwości zwrotu kosztów podróży.

8th Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pan uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

9th W celu realizacji swoich praw prosimy o kontakt z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w pkt. 1 i 2 powyżej lub listownie na adres siedziby Administratora.

10th Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu oraz nie będą przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego
� Niepotrzebne skreślić





