miejscowos¢, data

numer legitymaciji ZNP

Prezydium Zarzadu Oddzialu w Zorach

WNIOSEK
0 paczke dla chorego

Oswiadczam, ze przebywatam/lem na zwolnieniu lekarski powyzej 30 dni.

Prosze o przyznanie mi zapomogi - paczki dla chorego.

Prawdziwosé danych stwierdzam

data i podpis przyjmujgcego wniosek podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku (réwniez danych
wrazliwych dotyczacych przynaleznosci zwigzkowej) w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu
przyznanie mi zasitku statutowego.

Zgode na przetwarzanie moich danych moge wycofa¢ w kazdym momencie, bez konieczno$ci podania
przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie powinno nastgpic na pismie.

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgoda dobrowolng — nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej wyrazenia, jednakze

brak zgody na przetwarzanie moze skutkowaé brakiem otrzymania zasitku statutowego.

Decyzja Prezydium Zarzadu Oddzialu ZNP:

Po rozpatrzeniu wniosku zgodnie z regulaminem przyznaje sig¢ KoL ........coeiiiieniniinieniniinie e

zapomogg - paczke dla chorego.

Potwierdzam odbidr zapomogi - paczki dla chorego, w dniu.............coovviiiiiiiinnn...

Podpis odbierajacego........ccoeiviiiniiiiiinnnn.



