OSWIADCZENIE

Dane osobowe do celow ubezpieczeniowych i ewidencyjnych
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(Oswiadczenie ztozono platnikowi skiadek w celu ustalenia obowiqzku ubezpieczen zdrowotnych)

16. Oswiadczam, ze o wszelkich zmianch dotyczacych danych osobowych niezwlocznie
poinformuj¢ PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku

Dane osobowe podane wyzej podlegajq ochronie prawnej na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133/07, poz.883).
Niniejszym upowazniam Panstwowq Wyzszq Szkote Zawodowq im. Jana Grodka w Sanoku do przetwarzania moich

danych osobowych w celach ubezpieczeniowych i ewidencyjnych.

Swiadomy odpowiedzialno$ci wynikajacej ze sktadania falszywych o§wiadczen, potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ podanych danych.
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