
UNIWERSYTET WARSZAWSKI  
Kolegium  Międzydziedzinowych  Indywidualnych Studiów                 Umowa nr POUZ 362-108/2025/DZP 
Humanistycznych i Społecznych  ul. Dobra 55 , 00-312 Warszawa                        Załacznik nr 1 do OPZ 

 

NAZWA I ADRES JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ LUB PIECZĄTKA / NAME OF THE ORGANISATIONAL UNIT OR STAMP 

IDENTYFIKATOR JEDNOSTKI ZALEŻNEJ  ID WEW. / SUBSIDIARY UNIT ID: 5250011266-13808 
ZLECENIE ZAKUPU / PURCHASE ORDER 

 

DANE PASAŻERA / PASSENGER DATA 
Imię/imiona  Given name(s) according to ID or passport  

Nazwisko/a Surname(s) according to ID or passport  

Płeć Sex  
Numer telefonu komórkowego Mobile phone no.  

Adres e-mail E-mail address   

SZCZEGÓŁY BILETU / TICKET DETAILS 
☐ kolejowy/train     ☐ lotniczy/airline      ☐ autobusowy/bus     ☐ promowy/ferry  ☐ tylko wizowanie/visa only 

Przewoźnik Carrier  

Trasa (skąd/dokąd/przez) 
Itinerary (from/to/via) 

 

Numer rezerwacji 
Booking reference no. 

 Cena biletu i waluta 
Ticket price and currency 

 

Data i godzina rozpoczęcia podróży 
Travel Start date and time  

 

Data i godzina zakończenia podróży 
Travel End date and time 

 

Bagaż rejestrowany 
Checked luggage 

☐ TAK/YES – sztuk:               pieces: 
☐ NIE/NO 

Dane paszportowe wymagane przy 
lotach międzykontynentalnych 
 
Passport data required for 
intercontinental flights 

- Seria i nr paszportu / Passport number:  
 

- Pełna data ważności paszportu / Passport expiry date: 
    
- Pełna data urodzenia / Full date of birth: 
 

- Obywatelstwo / Nationality: 
Uwagi/usługi dodatkowe 
Additional information/extra services 

 

WIZOWANIE PASZPORTU  
VISA SERVICE 

☐ TAK/YES – kraj/country: 
☐ NIE/NO 

DANE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ / ORDERING PERSON DATA 
Imię i nazwisko Name and surname,  

E-mail, telefon E-mail, telephone  

Adres e-mail KseF faktura.dXXX@uw.edu.pl,  
XXX – nr działu jednostki zamawiającej 

faktura.d138@uw.edu.pl 

 

 

 

 

 

……………………………………………. 
Data i podpis pasażera/osoby zamawiającej 

Passenger’s/Ordering person’s signature, date 

 

 

 

 

 

……………………………………. 
Podpis i pieczątka/podpis elektroniczny 

kwestora/zastępcy kwestora/pełnomocnika 
kwestora/osoby upoważnionej 

Signature and stamp of Bursar/Deputy/ 
Plenipotentiary/authorised person 

 

 

 

 

 

……………………………………
. 

Podpis i pieczątka/podpis elektroniczny 
kierownika jednostki organizacyjnej 
Signature and stamp of Head of the 

organisational unit 

mailto:faktura.dXXX@uw.edu.pl

