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

Jaroslaw, .................. T.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej

OSWIADCZENIE O ZGONIE

Niniejszym o$wiadczam, Ze W dnit............cooevevevvnennn ... nastapil zgon................

bedgea/Cym MOJa/MOMM. .. ..ot e e

Na potwierdzenie okolicznosci zgonu przedkiadam do wgladu akt zgonu oraz dokumenty potwierdzajace
stopient pokrewienstwa, m.in.: dowdd osobisty, akt matzenstwa.

czytelny podpis skiadajacego odwiadczenie

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjna udostepniong mi przez PWSTE
w Jaroslawiu (stanowiaca 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.

DataipodpiS....covoviiiinnineininnns

Adnotacja Sekretarza Komisji lub cztonka komis;ji:

s 7

Potwierdzam zgodnosé o§wiadczenia Z przedstawionymi dokumentami

(data 1 podpis Sekretarza badz czlonka komisji)



