I

........

Zatgeznik nr 8 do Regulaming ZFSS WSSE w Warszawie

Wyrazam dobrowoing zgode na Przetwarzanie  przez Administratora Danych,
W rozumieniu przepiséw prawa regulujacych przetwarzanie danych osobowych, ktérym Jest Wojewsdzka
Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Warszawie
z siedzibg przy ul. Zelaznej 179, 00-875 Warszawa, moich danych osobowych zawartych
W Zalgezniku nr 2 do Regulaminu Zakladowego  Funduszy Swiadczen Socjalnych
- WSSE w Warszawie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne i niezbed
prawidiowego udzielenia przystugujacych $wiadczen, a dane te bedy wykorzystywane wyla
ustalenia mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.

O¢wiadczam réwniez, ze Zostalam/em poinformowanaly o przysh

........................

data i podpis Pracownika

Klauzula informacyjna:

zgodnie z art, 13 ust. 1 i yst. 2 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:
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2.

........

........

' » 12 przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdinego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do przyznania
$wiadczen z ZF$S;

........................

........................

data i podpis Pracownika



