PESEL

Adres ZamieSZKANIA .......o.iniin i e
NUMET tRIETONU . ... e e
Ostatnie miejsce pracy przed nabyciem praw emerytalno/rentowych ............c.coeiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiinnn

PODANIE
Prosze o przyznanie ZAPOMOGI LOSOWEJ w zwiqzku ze zdarzeniem losowym

UZASADNIENIE:

MOJ NUMER KONTA:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z obstuga Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w Regulaminie gospodarowania
srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w cze$ci przeznaczonej dla Emerytow i Rencistow bytych Nauczycieli, u Pracodawcow Stron umowy o
wspolnej dzialalno$ci socjalnej Pracodawcow. . Wnioskodawca o$wiadcza, ze wypetnit obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczacy
przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzysta placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byt zatrudniony, wobec osob, ktorych dane podat w
zwiazku z niniejszym wnioskiem.

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

KrakOW, ANia....c.ocoooiiiiiiiiiceeeeees s
/czytelny podpis/

Data posiedzenia Zespotu Socjalnego: ...........ccooeoiiiiiiiiiil. podpisy Zespotu Socjalnego :

PROTOKOE NR: .....oiiiiiiiiiiiiiiiie e

Przyznana kwota: ............ooiiiiiiii i

Podpis pracownika MCOO: ...........ceviiiiiiiiiiiiinennn.



