Zatqcznik nr 1 — Wzor oswiadczenia
do Regulaminu przyznawania pomocy finansowej- zapomdg cztonkom OIPiP w Jeleniej Gorze

---------------------------------------------------------------------

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Okregowq Izbe Pielggniarek 1 Potoznych
w Jeleniej Gorze moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia
w celu rozpoznania przez Okregowa Rade Pielegniarek 1 Potoznych w Jeleniej Gorze
lub jej Prezydium wniosku o zapomoge.

(Miejscowosé , data ) ( podpis)



