Załącznik nr 5 do Zasad udzielania i rozliczania wyjazdów krajowych i zagranicznych studentów i doktorantów ŚUM w Katowicach
ZLECENIE ZAKUPU BILETU LOTNICZEGO
1. Dane pasażera
	Imię i nazwisko pasażera (zgodnie z paszportem/dowodem):
	

	Status wyjeżdżającego:
	[  ] Student     [  ] Doktorant

	Numer telefonu kontaktowego:
	

	Adres e-mail:
	


2. Szczegóły lotu
	Trasa przelotu (wylot - cel):
	

	Preferowane daty i godziny lotów:
	Wylot: ....................................................................................
Powrót: .................................................................................

	Bagaż rejestrowany:
	[  ] TAK (waga/sztuki: ............)     [  ] NIE (tylko podręczny)

	Numer wniosku wyjazdowego:
(wypełnia Uczelnia)
	

	Źródło finansowania zakupu biletu:
(wypełnia Uczelnia)
	


Data: ........................................                                Podpis wnioskodawcy: ........................................................

3. Wyrażam zgodę na powierzenie moich danych osobowych w zakresie objętym niniejszym zleceniem firmie ………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres firmy – wypełnia Uczelnia)

………………………………………..
Data i podpis osoby studenta/doktoranta
3. Akceptacja i realizacja zlecenia
	Akceptacja osoby upoważnionej przez ŚUM do zamówienia biletu lotniczego
	Data, podpis i pieczęć:
................................................................................................... Numer rezerwacji / biletu: .................................................................

	Akceptacja Kierownika Działu ds. Studenckich/ Sekcji ds. Kształcenia Doktorantów
	
Data i podpis pracownika: ................................................................



