…………………………………………


 dnia, ……………………………..

(imię i nazwisko)
…………………………………………




(PESEL)
…………………………………………

…………………………………………




(adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz danych wrażliwych na potrzeby rozpatrzenia Wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego
z funduszu emerytów i rencistów Policji z dnia _______________________ – zgodnie
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
Dodatkowo oświadczam, że przed podpisaniem wniosku zapoznałam/em się z pouczeniem Inspektora Danych Osobowych KWP w Katowicach o przetwarzaniu danych osobowych oraz przysługujących mi w tym zakresie prawach.
…………………………………………………...

                   (czytelny  podpis)
…………………………………………


 dnia, ……………………………..

(imię i nazwisko)
…………………………………………
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…………………………………………

…………………………………………




(adres zamieszkania)
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Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz danych wrażliwych na potrzeby rozpatrzenia Wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego
z funduszu emerytów i rencistów Policji z dnia _______________________ – zgodnie
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
Dodatkowo oświadczam, że przed podpisaniem wniosku zapoznałam/em się z pouczeniem Inspektora Danych Osobowych KWP w Katowicach o przetwarzaniu danych osobowych oraz przysługujących mi w tym zakresie prawach.
…………………………………………………...

                   (czytelny  podpis)
