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NAZWISKO
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SYMBOL EMERYTURY/RENTY ..ottt ettt 8t
AdIes ZAMIESZKAMIA. ... ..ot Sh R
NUMET tRlEfONU .....ouiei e
Ostatnie miejsce pracy przed przejsciem na emeryture lub rente; ...........ooeoeuieieiiiiin..
PODANIE
Prosze o przyznanie ZAPOMOGI LOSOWEJ z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych emerytow i rencistow bytych nauczycieli:
UZASADNIENIE:

MOJ NUMER KONTA:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z obstuga Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w
Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Wnioskodawca o$wiadcza, ze wypelnil obowigzek informacyjny przewidziany
w art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzysta placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byt
zatrudniony, wobec 0s0b, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych
zawartych w niniejszym wniosku.

KrakOw, Ani....ccooieciieiciciccieeeeee
[czytelny podpis/

Data KOMISji: +..ovueeniiiiiiiiiiie et podpisy Komisji:

PROTOKOE NR: ...

Przyznana kwota: ...........cooooiiiiiiiiiiiiii

Podpis pracownika MCOO: ........ccocoeviviiiiiiininiiiine.



