Zalgcznik nr 4 do Regulaminu przyznawania swiadczen pienigznych w OIL w Szczecinie

OSWIADCZENIE PODATKOWE
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Miejsce zamieszkania:

Kraj oo WojeWOdzZtWO.....c.oceerievricririceinnn

Powiat .......cocovuiiniiiiinninnn, GmiNa ....ccccovveenreiiireneeeer,
MigjsCOWOSE ...vvviniiiiiiiiea,

Ulica oo nr domu ......... nr mieszkania .........

Kod pocztowy.......cccvuveeriererevennnas POCZEA .,

Adres do korespondencji:

Kraj ..ocoooviiiiiiiiiiin, WojewddZtWO ..c.ovvvvierirercecrereeec
Powiat ......covvvvinreiieieccerec, MijSCOWOSC ..ovvveirirererrierieiireeienas
Ulica c.cevieiinieeceeeevvs nr domu ........... nr mieszkania ............

kod poCZtOWY .....cevevvvvererireririeinne, POCZEA ...eenventvririenirerreerecee e ere e

Urzad Skarbowy dla celow podatkowych:

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

Nr konta

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

Os$wiadczam, ze zapoznalem-(am) si¢ z Regulaminem przyznawania $wiadczen pienigznych
cztonkom Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie oraz zasadami przetwarzania danych
osobowych w celu realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z ochrony socjalne;.

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

/Czytelny podpis/

*niepotrzebne skresli¢

Pouczenie: na podstawie art. 13 ogdlnego rozporzqd=enia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016)* informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska
w Szezecinie, 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 obowigzkow wynikajgcych = ochrony

. sogjalnej i oparte sq na wlasciwej, zgodnej z obowiqzujqcymi przepisami podstawie prawnej tj. w przypadku danych zwyklych
art. 6 ust. 1 pkt. c) oraz w preypadiu danych szczegdlnych kategorii art. 9 ust 2 pkt. b) ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie
danych osobowych. Pelna tresé¢ klauzuli informacyjnej zamieszczona zostala w ,Regulaminie przyznawania $wiadczer
pienigznych czionkom OIL w Szczecinie”.




