FORMULARZ ODBIORU WROCtAWSKIEGO NIEZBEDNIKA SENIORALNEGO

Dane osoby uprawnionej do odebrania Wroctawskiego Niezbednika Senioralnego

Imie i nazwisko

PESEL

E-mail*

1) Ja, nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem Programu Wroctawskiego
Niezbednika Senioralnego oraz ze rozumiem i akceptuje jego warunki.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu, w celu odbioru
Wroctawskiego Niezbednika Senioralnego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng dotgczong do mojej zgody.

3) Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie ze szczegdtowymi informacjami dotyczacymi przetwarzania
moich danych osobowych przez Wielobranzowg Spoétdzielnie Socjalng PANATO.

4) Oswiadczam, ze otrzymatam/em decyzje o przyznaniu emerytury po 1 stycznia 2021.**
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(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* opcjonalnie

**Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. Z U. Z 2018 r. poz. 1600, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Potwierdzam odbiér Wroctawskiego Niezbednika Senioralnego
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(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Wydajacy:



