Warszawa dnia.................

Dane osoby ktorej przyznano zaporgog
s

(adres)

(nr telefonu kontaktowego)
(adres email)

Prosz o przelanie przyznanej zapomogi naepipodany numer konta bankowego:

Oswiadczamze wskazane konto bankowe nalelo osoby, ktérej przyznana zostata zapomoga [(kaeusg
socjalry. Oswiadczam,ze przyjmug na siebie osobisti wytaczrg odpowiedzialnéé za bkdne wypetnienie
niniejszego formularza.

o petnomocnik rejonu .....................

e e e ee e O POKIeWIAStWO .........c.ccvvviieinnnnn.
czytelny podpis pesel
o nie dotyczy

Wyrazam zgog na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychniniejszym dokumencie
dla potrzeb niezftinych do realizacji zadalzby zgodnie z ustagvz dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zrppm.). Zostatam/em poinformowamg zgodnie z art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia z dnia 29 sierfi@@7 r. ochronie danych osobowych (t.j. Dz. UO0i2r.,
poz. 2135 z pin. zm) administratorem danych jest Warszawska ¢@ikwa Izba Pielgniarek

i Potaznych, ul. NowySwiat 63, 00-042 Warszawa, axka osoba ma prawo dopti do tréci swoich danych
oraz ich poprawiania.

data i podpis wyraajacego zgod

Wypehiaja pracownicy WOIPiIP

Przelew dnia........coooeii i

Druk opracowata: Anna Majek 30.06.2017r



