
 

       

Katowice,…................................... 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku  

o zapomogę zdrowotną i przyznania zasiłku. 

 

 

 

 
 
 
 
 

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

(data i podpis wnioskującego) 
 

 

 

 

 


