zalaeznik nr 2 a do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PWSTE w Jarostawiu.
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Imig i nazwisko osoby uprawnionej

OSWIADCZENIE O POSIADANIU PRZEZ DZIECKO STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ninigjszyii. oswiadezan, 2 moje dzeeko, . monmmrnsammsassim (imi¢ i nazwisko dziecka)
posiada orzeczenie 0 stopniu niepelosprawnosci wydane
TIETE L oy s emoi R i R R U R S T na OKIeS. «:vusmsvmemmmvsvssis

czytelny podpis skladajacego o$wiadczenie

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzula informacyjna udostepniong mi przez
PWSTE w Jarostawiu (stanowigca zalacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS),
zgodnie z art. 13 RODO oraz poinformowano mnie o tym, ize podanie moich danych osobowych jest
dobrowolne oraz o przyshugujgcym mi prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania,
a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych
osobowych innym podmiotom.

Data i podpis. .



