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(data) (podpis osoby uprawnionej)

Wipelnia byly pracownik — emervt/rencista

Oswiadczam, Ze po rozwigzaniu stosunku pracy z Powiatowym Zarzgdem Drog w Belchatowie
iprzejSciu na emeryturg/rente* nie podjglam/podjalem* zatrudnienia u innego pracodawcy,
a Powiatowy Zarzad Drdg w Belchatowie jest moim ostatnim zakladem pracy przed uzyskaniem prawa
do pobieranej obecnie emerytury/renty™.
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{data) (podpis osoby uprawnionej)

Klauzula informacyina

Oswiadczam, iz zapoznalam/em sig z klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych
osobowych (zatgeznik nr 6 do Regulaminu ZFSS) i rozumiem jej tresé.
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(data) (podpis osoby uprawnionej)

'Kategoria osoby uprawnionej: pracownik, czlonek rodziny pracownika, byly pracownik -emeryt/rencista, cztonek rodziny hylego
pracownika, Np. Jan Kowalski — pracownik.
*  Skreslié niewlasciwe,




Wipelnia Komisja Socjalna i Pracodawca

Zgodnie ze zlozonym O$wiadczeniem o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej
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Podpisy Komisji Socjalnej:
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Akceptacja Pracodawey
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