/imig¢ i nazwisko osoby przewozonej/

/adres/

/telefon kontaktowy/

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolno$¢ od 6 miesiecy do lat
8’ dobrowolnie oSwiadczam, ze:

Posiadam lub syn/cérka** wazne orzeczenie:

1. o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich wydane przez Komisj¢ ds. Inwalidztwa
1 Zatrudnienia,

2. o niezdolno$ci do pracy wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

3. o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o
Stopniu Niepelnosprawnosci,

4. o niepelnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci,

5. inne odpowiednie orzeczenie stwierdzajace niepelnosprawnos$¢ stwierdzajace
niepetnosprawnos¢, wydane przed 01.01.1998 r. przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Ministerstwo Obrony Narodowej lub  Ministerstwo  Spraw
Wewnetrznych**

/miejscowosc¢ 1 data/ /czytelny podpis/

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym o$wiadczeniu dla
potrzeb niezbednych do realizacji dowozu do specjalisty, zgodnie z ustawg z dnia 18 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz, U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.).

Oswiadczam, ze zapoznalem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczong na stronie BIP:
http://bip.chojna.pl/strony/18473.dhtml

/miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis/



