					Kraków, dnia ………………………….. 2018 r. 



OŚWIADCZENIE


Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnienie NSZZ Policjantów woj. małopolskiego moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zawartych w dowodach księgowych, fakturach, rachunkach, kartach informacyjnych, historiach choroby zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz. 922), wyłącznie 
w celu ich przetwarzania w związku z złożeniem wniosku o zapomogę socjalną

								……………………………………
            imię i nazwisko
