Nazwisko i imie Migejscowosc¢ i data

Adres zamieszkania

0OZ NSZZ ,,SOLIDARNOSC”

Flora Food Manufacturing Sp. z o0.0.

WNIOSEK
o wyplate zapomogi statutowej z tytutu zgonu cztonka rodziny

Prosze o wyptacenie mi zapomogi statutowej z tytutu zgonu cztonka rodziny, na dowod
czego przedstawiam do wglgdu wycigg z aktu Zgonu Nr ..o
LT AY L0 £= 10T [0 N o] 7 =

Pieczatka i podpis Przewodniczgcego Podpis wnioskodawcy
Komisji Zaktadowej

Decyzja Organizacji Zakltadowej

Po sprawdzeniu danych zawartych we wniosku Organizacja Zaktadowa przyznaje
whnioskodawcy zasitek W WySOKOSCI ........oooviiiiiiiiiiiiiiea,

Pieczatka i podpis cztonka Komisji Zaktadowej Pieczatka i podpis cztonka Komisji Zaktadowej
Pokwitowanie: kwote ................ otrzymatem (am) w dniu ..........cccoeeeeenn.
Podpis: ..o,
Rodzaj i numer dowodu t0ZSamoOSCi .........cooeveiiiiiiiiiiiiieen

Wyptacit: ...



Klauzula zgody na przetwarzanie zatgcznikéow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym
whniosku oraz danych zawartych w dofgczonych zatgcznikach przez Komisje Zaktadowg
NSZZ ,Solidarnos¢” Flora Food Manufacturing Sp. z 0.0., wytgcznie w celu rozpatrzenia i
realizacji wniosku o przyznanie zapomogi badz swiadczenia, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b
RODO (przetwarzanie niezbedne do wykonania umowy) oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO
(dane dotyczace zdrowia w celach socjalnych).

Zaznaczam, ze dane bedg przetwarzane do czasu zakonczenia sprawy i archiwizacji do lat
5, po czym zostang usuniete. Mam prawo do dostepu, sprostowania, usuniecia danych
oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO.

[Podpis]
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