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SOLIDARNOSCI

DWIE DEKADY HISTORII

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu Konkursu Olimpiada Solidarnosci. Dwie dekady historii
......................................................................... imie i nazwisko nauczyciela

......................................................................... adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miasto

tel. kontaktowy (komdrkowy) adres e-mail
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PODROZY

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow podrdzy poniesionych w zwigzku z przyjazdem druzyny wojewddzkiej (3 ucznidw +

NAUCZYCIEI) N3 ettt se et st O e e w ramach
ogélnopolskiego  konkursu historycznego  Olimpiada Solidarnosci. Dwie  dekady historii  w dniach
........................................................................................... w wysokosci:
osoba podroézujgca nr faktury zatgcznik
trasa (skad - dokad) [ transportu koszt
tacznie:

(w razie potrzeby prosze dodac wiersze)
Prosze o przelanie pieniedzy na konto w banku o numerze:

KEOIrE@EO WAASCICIEIEM JEST: ..ttt ettt et e eteste st ettt e b e be et e s easaae et ebestenssanssbebes et aasabeabesbe s ssnsenbestesaesensanes
(imie i nazwisko)

zataczniki: bilety, faktury/rachunki.

UWAGA: Zwrot kosztow podrdzy nastgpi pod warunkiem dotgczenia wymaganych dokumentéw potwierdzajgcych
Panstwa wkiad W KOSzty dOJAzZAU Na ..ottt sve st st st e r s et sr e e sre st stesre e rennes

miejsce, data imie i nazwisko, podpis

UL. WALY PIASTOWSKIE 24 WWW.FCS.ORG.PL
- TEL. +48 798 066 993
80-855 GDANSK FCS@FCS.ORG.PL
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SOLIDARNOSCI

DWIE DEKADY HISTORII

Procedura rozliczenia biletéw

1. Rozliczeniu podlegajg wszystkie bilety (PKP, autobusowe), Il klasy, niezbedne do odbycia podrdzy z miejsca
zamieszkania nauczyciela/ucznia do .. .

2. ubezpieczenie nauczyciela i uczniow Iezy po stronie szko’ry

3. Nauczyciel dokonuje zakupu biletéw z wtasnych srodkow tj. srodki zatozone przez szkote/otrzymane od rodzicow
uczniow, do dokonania zakupu.

4, Po zakonczeniu podrdzy nauczyciel wypetnia 1 formularz dla catej druzyny wojewddzkie;.

5. Do formularza dotgcza bilety i numer faktury wystawionej w programie KSeF (wystawiong na Fundacje Centrum
Solidarnosci).

6. Komplet dokumentéw prosze dostarczy¢ na adres:

Fundacja Centrum Solidarnosci, ul. Miszewskiego 17, lok. 205, 80-239 Gdansk; (NIP 583-26-72-089) lub bezposrednio
do Organizatora.

UL. WALY PIASTOWSKIE 24 WWW.FCS.ORG.PL
80-855 GDANSK TEL. $48.798:066:993 FCS@FCS.ORG.PL




