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

Oswiadczam e zapoznatem 8iz obowgzkiem informacyjnym Warszawskiej O¢gjowej Izby Piatgniarek

i Potoznych w Warszawie przekazanym mi w geku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozpa@dzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnialBOr. w sprawie ochrony osob fizycznych w gzkiu

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swlabgo przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) i wyfam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z informacjami zawartymi w/w swiadczeniu

data i podpis wyraajacego zgod

Wypehiaja pracownicy WOIPiIP

Przelew dnia.......ccooooeie i

Druk opracowata: Anna Majek 30.06.2017r



