Warszawa, …………………………………..
Dane wnioskodawcy:

…………………….…………………………..……………………

………………………………………………………………………

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

Nr tel. kontaktowego:……………………………………

Informacja o przekazaniu zwrotu kosztów w ramach „Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w roku szkolnym 2026/2027” 
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych, jakie zakupiłam/em dla mojego syna/mojej córki*
..………………………………………………….……………… 
ucznia/uczennicy* 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
(pełna nazwa szkoły)
Zwrotu proszę dokonać poprzez wypłatę środków pieniężnych w formie gotówki w kasie Urzędu Dzielnicy Ursynów m.st. Warszawy.
………………………….………………………….

                                                                                                                                                               Czytelny podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu realizacji „Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w roku szkolnym 2026/2027” w zakresie: imię, nazwisko wnioskodawcy, imię i nazwisko ucznia/uczennicy, adres zamieszkania wnioskodawcy, numer telefonu kontaktowego.

………………………….………………………….

                                                                                                                                                               Czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić


