Załącznik nr 1
Potwierdzenie złożenia zamówienia przejazdu w ramach usługi „Transport door to door w Zabrzu”

	Numer przejazdu
	

	Status przejazdu
	nowy
	kolejny

	Imię i nazwisko Uczestnika/czki
	
	

	PESEL
	

	Uzasadnienie wsparcia
	orzeczenie
	klient pomoc społecznej
	wiek

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	Data przejazdu
	

	Godzina przejazdu
	

	Adres odbioru
	

	Adres docelowy
	

	Cel
	społeczny 
	zdrowotny
	zawodowy
	edukacyjny

	Potrzebna pomoc (sprzęt - jaki)
	

	Przejazd z opiekunem
	Tak
	Nie 

	Dane opiekuna
	

	Informacje dodatkowe
	


Zapoznano uczestnika/uczestniczkę z klauzulą informacyjną RODO w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Data………………………………. Podpis przyjmującego zamówienie…………………………………………

Przejazd wykonany / anulowany 

…………………………………………………………………………………………………                    …………………..










                    Podpis


