CENTRUM VOINEHO CASU, 055/6223820 rem@rcm.sk

VYUCTOVANIE CESTOVNYCH NAKLADOV UCASTNIKA

INAZOV KCIE:  .eeiiiiiiieit ettt b e st e b e s et e s b e e e e e e b et e n e e nne e e neeanneenne e
Miesto aKCIe: ......ccovivieiiiiic e DAtum aKCie: ....ocvvviiiiiiiiiieiiie e
Priezvisko @ MeNn0: ......cccovveiiiiineseeeeeee Datum narodenia: ..........cooceevrvreiniiennnnns
Adresa bydliska: ........cocoevveeeerireereeniseeeenennes ] O
Adresa SKOLY: .oovvvviiiiiiii e PSC: oo
Kontaktny telefOn: .......cc.eevveeciieriiiiieieeee e E-mail: oo
Cesta TAM — nastupnad stanica: .........ccceeeevveerveeennne. cielova stanica: ........ccccvveeniiiieniiiinnnn,
Cesta SPAT — nastupna stanica: ...........ccoeveeeeeeeneee. CIelOVA StaniCa: .....cccccveveereieiiienieeienns
Celkova vyska cestovnych nakladov: ....................... €

Finanéné prostriedky ziadam previest”:

2 N OSSPSR
IMAAJIEEL TICTUL vttt ettt ettt e b e e ae e e b e e saeenbeessaeesbeessseensaessseenseesabeeabeeantee e

Cestujuci svojim podpisom dava suhlas so spracovanim osobnych tdajov za ti¢elom
poskytnutia cestovnych nahrad podl'a zakona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov.

podpis ucastnika

Miesto pre pripnutie (nelepit’) cestovnych dokladov:

Udaje pod &iarou vyplita Centrum volného asu

Potvrdend vyska cestovnych nakladov: ..........ccecvveveennennnnns €

podpis zodpovedného pracovnika datum schvalil

VYPLNIT PALICKOVYM PISMOM a spolu s cestovnymi dokladmi a podpisanou zmluvou o poskytnuti cestovnych nahrad
odoslat’ v priebehu troch pracovnych dni po akceii na adresu: Centrum volného ¢asu, Strojarenska 3, 040 01 Kosice

Cestovné listky je potrebné pripnut len jednou stranou tak, aby pri ich prekryvani boli pristupné vsetky potrebné udaje.

V pripade nedostatku miesta pouzite d’alsi list papiera.


mailto:rcm@rcm.sk

