Zalacznik nr 2a do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w PWSTE w Jarostawiu.

Jaroslaw, dnia.........c.oooovveeeeil r.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej

Oswiadczenie o posiadaniu przez dziecko stopnia niepelnosprawnosci

Niniejszym oSwiadczam, ze .........cccvvvenn, ve Ve s ee s il e seaenan Vet e e oo HiTh ofe e s s u e en o sEaononns ilhan e
(imie i nazwisko dziecka)

posiada orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnoéci wydane przez
........................................................ NA OKLES. . vvivvieee et i v e e cee e e s e eaeenas

czytelny podpis skladajacego oéwiadczenie

Jednoczeénie oéwiadczam, ze zapoznalam/em sie z klauzula informacyjna udostgpniong mi przez
PWSTE w Jaroslawiu (stanowigca zalacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS),
zgodnie z art. 13 RODO oraz poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest
dobrowolne oraz o przystugujacym 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 osoby uprawnionej



