ZLECENIENr .......... /20....T.

(wypetnia Uczelnia)

ZLECENIE ZAKUPU BILETU LOTNICZEGO

O KRAJOWEGO

BADAWCZEGO [

Zatacznik Nr 8

do Zasad udzielania i rozliczania podrézy stuzbowych pracownikéw SUM

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

O ZAGRANICZNEGO
0 NAUCZYCIEL AKADEMICKI 00 DOKTORANT OO0 STUDENT 00 CZLONEK ZESPOtU
PRACOWNIK NIEBEDACY NAUCZYCIELEM

Imie osoby wyjezdzajacej

Nazwisko osoby wyjezdzajycej

Numer tel. prywatnego pasazera
(kom.) (wymagany przez linie lotnicze)

Numer tel. stuzbowego pasazera

E-mail pasazera

Data urodzenia

Drugie imie

Trasa (ogdlnie) np. Katowice - ....cccceeeneennene. - Katowice
Data odlotu data oraz preferowana godz. odlotu np. 6:00
godz. odlotu

Data powrotu

data oraz preferowana godz. wylotu np.
18:00 godz. wylotu

Adres odbywania np. konferencji,

lotach miedzykontynentalnych

zjazdu, sympozjum, inne (pafistwo)
................... s
................... s
ceeeesesnnes.(g0dz. rozpoczecia konferencji)

Bagaz nadawany do luku O TAK O NIE

Czy przewozi Pan/Pani plakat? O TAK tuba na plakaty 0[O NIE

Dane paszportowe wymagane przy Seria i Nrpaszportu: ...cccceeeeeeecenrecnecencecncenne

Petna data waznosci paszportu: ......cceceeeenene
NaArodowoSC ....cceeeeereeeinnrcncenrenecensenacanees
IMiona WQ. PaSZPOrtu: ...ccceeeieiecececesecanencannns

mnie podrézy stuzbowej.

Zaleca sie wykupienie polisy ubezpieczeniowej na czas pobytu za granicg w zakresie
podstawowym bez zwrotu kosztéw ze strony Uczelni.
Zobowigzuje sie do pokrycia catkowitych kosztow za bilet, w przypadku nieodbycia przeze

zleceniem firmie

Wyrazam zgode na powierzenie moich danych osobowych w zakresie objetym niniejszym

Data i podpis osoby upowaznionej przez SUM do

zamoéwienia biletu lotniczego

Data i podpis Kierownika RP/KSS/KSK




