zalaeznik nr 6¢ do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Jaroslaw, .................. r.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej

OSWIADCZENIE O ZGONIE

Niniejszym o$wiadczam, ze w dnitt............cocovviiniinnl. nastgpit zgon

bedaca/CYM MOJE/MIOIIIL. . ... .vetetet ittt et et ee et et e e e e e et e et e eee e e e cte e nae ittt ate e eane

Na potwierdzenie okolicznos$ci zgonu przedktadam do wgladu akt zgonu oraz dokumenty potwierdzajace
stopien pokrewienistwa, m.in.: dowdd osobisty, akt malzenstwa.

czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna udostgpniong mi przez PANS
w Jaroslawiu (stanowigca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFS$S), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujgcym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Dataipodpis.........ocevvvviinnnnnn..

Adnotacja Sekretarza Komisji lub cztonka komisji:

Potwierdzam Zgodnosé o$wiadczenia z przedstawionymi dokumentami

(data i podpis Sekretarza badz cztonka komisji)



