Zalacznik nr 1b do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(Stopien pokrewienstwa)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wspolne zamieszkuj¢ 1 prowadze wspdlne gospodarstwo domowe z pracownikiem /

bytym pracownikiem® Zwiazku Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej, Pania / Panem

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu dla celow ZFSS

Zwiazku Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, o§wiadczam,

ze przedstawione dane, ktére potwierdzam wilasnorgcznym podpisem, sg zgodne z prawda.

! Niepotrzebne skreslic.



