zalgeznik nr 6¢ do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PWSTE w Jarostawiu. '

.................. TGSl AW s

Imig i nazwisko osoby uprawnionej

OSWIADCZENIE O ZGONIE

Niniejszym oé$wiadczam, ze w dniu.............ooooiiiiinn, nastgpit zgon............ooeiiiiill ,
(imig i nazwisko) bedgca/cym moja/moim. . ........ocveviniiniiiiiiiniiiinenn.

Na potwierdzenie okolicznosci zgonu przedktadam do wgladu akt zgonu oraz dokumenty potwierdzajace stopiefi
pokrewienstwa, m.in.: dowod osobisty, akt matzenstwa.

czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznalam/em sie z klauzula informacyjng 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 przystugujagcym 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 1 podpis. .o sivesman

Adnotacja Sekretarza Komisji lub czlonka komisji:

Potwierdzam zgodnos¢ o$wiadczenia z przedstawionymi dokumentami
LA L1111 N Rt (data i podpis Sekretarza badz czlonka komisji)



Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznalam/em sie z klauzulg informacyjng udostepmonq mi przez
PWSTE w Jarostawiu (stanowiaca 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 przystugujagcym 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 podpiSo i



