...........................................................                                  Strzelce Kraj. dnia .......................................
         /IMIĘ I NAZWISKO/

...........................................................

...........................................................

    /ADRES ZAMIESZKANIA/

...........................................................

...........................................................

          /NAZWA FIRMY/

.

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia za pracę na konto osobiste nazwa Banku ..................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Nr ................................................................................................................................................

    
Stwierdzam, że powyżej dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.

                  .....................................

                            /podpis/

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym dokumencie dla potrzeb wynikających ze stosunku pracy – zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). 

.....................................

                                         /podpis/

