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AKTUALIZACJA DANYCH*
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Trasa:

przystanek poczatkowy (doktadna nazwa przystanku) (godz. odjazdu)
przystanek docelowy (dokfadna nazwa przystanku) (godz. odjazdu)

bilet normalny* bilet ulgowy*
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Rodzaj ulgi ustawowej*

49% - uczen do ukoniczenia 24 roku zycia - (komunik. zwyk., przysp.)
51% - student do ukonczenia 26 roku zycia ( komunik. zwyk., przysp.)
51% - doktorant do ukonczenia 35 roku zycia (kom. zwyk., przysp.)
33% - nauczyciel (komunikacja zwykta)

37% - osoba niewidoma

51% - osoba niewidoma, niesamodzielna (komunikacja pospieszna)
93% - osoba niewidoma, niesamodzielna (komunikacja zwykta)

78% - dziecko niepetnosprawne

Rodzaj dokumentu uprawniajgcego do korzystania z biletu ulgowego
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Numer dokumentu uprawniajgcego do korzystania z biletu ulgowego

BILETY MIESIECZNE ZAKUPIONE NA NASTEPNY MIESIAC ZA POMOCA PRZELEWU PROSIMY ODBIERAC W
KASIE NA DWORCU LUB W SIEDZIBIE FIRMY NA UL. PILSUDSKIEGO 30. INFORMACJA O DNIACH OTWARCIA
KASY NA www.buskom.szczytno.pl

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez BUS-KOM PKS Sp. z 0. 0. w Szczytnie wytgcznie
w celu wydrukowania biletu (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ich swobodnego przeptywu)
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