Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania Swiadczen pienigznych w OIL w Szczecinie

.................................... Szczecin, dnia .......cceevvevveevveinieieneene

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

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

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

tel. kontaktowy
Komisja Socjalna

Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO

W oparciu o ,,Regulamin przyznawania $wiadczen pienigznych cztonkom Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie” wnioskuj¢ o wyplacenie §wiadczenia pieni¢znego z tytulu
narodzin / adopcji dziecka*.

W zafgczeniu przedkladam kopie aktu urodzenia dziecka/dokumentu potwierdzajacego
adopcjg dziecka*.

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze zapoznalem(am) sie¢ z Regulaminem przyznawania
Swiadczen pienigznych czlonkom Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie oraz zasadami
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych
z ochrony socjalne;j.

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

/Czytelny podpis/

*niepotrzebne skresli¢

Pouczenie: na podstawie art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych = dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE

"L 119 z 04.05.2016)* informyjemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Henryka Wieniawskiego 23, 71-130 Szczecin, tel. kontaktowy: 91 487 49 36 (centrala);
e-mail: biuro@oil.szczecin.pl. Dane osobowe przetwarzane sq w celu realizacji praw i obowigzkéw wynikajgeych z ochrony
socjalnej i oparte sq na wiasciwej, zgodnej z obowigzujgcymi przepisami podstawie prawnej tj. w praypadiu danych zwykiych art.
6 ust. 1 pkt. ¢) oraz w przypadku danych szczegGlnych kategorii art. 9 ust 2 pkt. b) ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych
osobowych. Peina tresé¢ Kauzuli informacyjnej zamieszczona zostala w ,, Regulaminie przyznawania $wiadczeri pienigznych
czlonkom OIL w Szczecinie ", '




