
Załącznik do Regulaminu 

korzystania z odpłatnego przewozu 

samochodem osobowym marki 

Toyota Proace Verso do przewozu 

osób niepełnosprawnych 

 

Wniosek o przewóz samochodem przystosowanym do przewozu osób niepełnosprawnych 

 

Imię  
 

Nazwisko  
 

Adres 
zamieszkania 

 
 
 

Telefon  
 

Wyjazd z  
 

Do   
 

Cel   
 

W dniu/dniach  
 

uwagi  
 

  

 

Znam i akceptuje warunki Regulaminu odpłatnego przewozu osób niepełnosprawnych. Wiem, 

że administratorem podanych we wniosku danych osobowych jest Urząd Gminy Długosiodło. 

Mam świadomość swoich praw i obowiązków dotyczących przetwarzania danych osobowych 

w celu skorzystania z odpłatnego przewozu samochodem przystosowanym dla osób 

niepełnosprawnym. 

 

 

………………………….. 
Miejscowość, data 

…………………………………………… 
Podpis osoby niepełnosprawnej lub 
opiekuna/przedstawiciela 

 


