Warszawa, dnia..........coovvivvieiiinennns

Prosze o przelanie przyznanych srodkéw pienieznych na nizej podany numer konta bankowego:

Oswiadczam, ze wskazane konto bankowe nalezy do osoby, ktérej przyznane zostaty srodki pieniezne przez
WOIPiIP. Oswiadczam, Zze przyjmuje na siebie osobistg i wytgczng odpowiedzialnosé¢ za btedne Ilub
nieczytelne wypetnienie niniejszego formularza.

NUMER PESE L : oo e
(podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzkiem informacyjnym Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie przekazanym mi w zwigzku z art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ) i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z informacjami zawartymi w/w o$wiadczeniu.

(podpis)

Wypetniaja pracownicy WOIPIiP:

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE!!!!




