Załącznik nr 3 do Regulaminu 
Imię i nazwisko …………………………….……..

PRACOWNIK

                   EMERYT/ RENCISTA
Adres zamieszkania: ………………………….…………………

(wypełnia tylko dla emeryt / rencista)

 
 
 
Oświadczenie
 
 
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz archiwizację moich danych osobowych 

(w tym  danych  wrażliwych),  zawartych  w  składanych  przeze mnie  wnioskach o przyznanie świadczeń 

 z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

 

 

 data ……………………………

podpis …………………………………………..

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 
