Zatacznik nr 1 do wniosku o pomoc finansowa z funduszu prewencyjnego obowiazujacy w KWP w Bydgoszczy i jednostkach
podlegtych.

(miejscowosc)

/imie ojca/

ID Kadrowy: ....ccoeeveuenenenerineciecnenn

OSWIADCZENIE

W zwiagzku ze ztozonym przeze mnie wnioskiem o pomoc finansowg o§wiadczam, ze:

1)zapoznatam(tem) si¢ z trescia regulaminu Funduszu Prewencyjnego utworzonego w ramach programu
ubezpieczeniowego ,,Policja 2015” oraz obowigzujacym w KWP w Bydgoszczy i jednostkach podlegtych ,, Trybem i
zasadami przyznawania pomocy finansowej przez wojewodzka komisj¢ w Bydgoszczy ds. funduszu prewencyjnego
utworzonego w ramach programu ubezpieczeniowego ,,Policja 2015”

2)w tytutlu ztozonego wniosku poniostam/tem wydatki w wysoko§ci ... PLN.
3)do wniosku dotaczam:

Uwaga: Do wniosku nalezy dotaczy¢: krotka informacje o sytuacji materialnej wnioskodawcy,
zaswiadczenia o stanie zdrowia, oryginaly dowodéw poniesionych kosztow leczenia lub
rehabilitacji itp. (faktury, rachunki imienne — NIE BEDA UWZGLEDNIANE PARAGONY),
KSEROKOPIE ww. RACHUNKOW, kopie recept lub zaswiadczenia lekarskie o zalecanych
lekach.

3)dochodd netto na cztonka rodziny wynosi: .........coooeiiiiiiiiiiiii a moje

uposazenie (pensja) Wynosi brutto: ........oovevviiiiiiiiiiiiiiaieenen,

4)na podstawie zatgczonych rachunkéw / faktur ubiegam si¢ pomoc finansowa jedynie z jednego zrodta — Fundusz
Prewencyjny programu ubezpieczeniowego ,,Policja 2015”

S)jako wnioskodawca / osoba uprawniona do uzyskania pomocy finansowej z Funduszu wyrazam zgode na
przetwarzanie i przechowywania moich danych osobowych zawartych we wniosku, w stosunku do ktérych ubiegam
si¢ 0 pomoc, w systemach informacyjnych, wykazach i zbiorach ewidencyjnych utworzonych przez Administratora
danych oraz udostepnienie PZU Zycie SA moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w
dokumentacji ksiggowej i medycznej zalgczonych do ww. wniosku.

/czytelny podpis wnioskodawcy/ /czytelne podpisy dorostych oséb uprawnionych lub podpis wnioskodawcy w imieniu niepetnoletnich/

Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy: podane przez Panig / Pana dane przetwarzane sa przez Administratora danych —
Zarzad Wojewodzki NSZZ Policjantéw woj. kuj.-pom. ul. Powstancéw Wlkp. 7 85-090 Bydgoszcz; i bgda przechowywane do
momentu przewidzianego przepisami prawa a po tym okresie zostang usunigte i zniszczone. Administrator informuje, ze przystuguja
Pani / Panu uprawnienia wynikajace z obowiazujacych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.

/podpis wnioskodawcy/



