Zatacznik nr 1 do wniosku o pomoc finansowa z funduszu prewencyjnego Policja 4.0 obowiazujacy w KWP w Bydgoszczy i
jednostkach podlegtych.

(miejscowosc)

/imie ojca/

ID kadrowy: ......cccoeevmeeeneninere e

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze ztozonym przeze mnie wnioskiem o pomoc finansowg o$wiadczam, ze:

1)zapoznatam(tem) si¢ z tre$cig regulaminu Funduszu Prewencyjnego utworzonego w ramach
programu ubezpieczeniowego ,,PZU Policja 4.0” oraz obowigzujacym w KWP w Bydgoszczy 1
jednostkach podlegtych ,,Trybem i zasadami przyznawania pomocy finansowej przez wojewodzka
komisje w Bydgoszczy ds. funduszu prewencyjnego utworzonego w ramach programu
ubezpieczeniowego ,,PZU Policja 4.0”

2)z tytulu ztozonego wniosku poniostam/tem wydatki w wysoko$ci ...,

3)do wniosku dotaczam:

Uwaga: Do wniosku nalezy dotaczy¢: krotka informacje o sytuacji materialnej wnioskodawcy,
zaswiadczenia o stanie zdrowia, ORYGINALY i KOPIE dowodow poniesionych kosztow
leczenia lub rehabilitacji itp. (faktury, rachunki imienne — NIE BEDA UWZGLEDNIANE
PARAGONY, faktury i rachunki na kwote ponizej 20zl), kopie recept lub zaswiadczenia
lekarskie o zalecanych lekach, aktualne zaswiadczenie o przewlektosci (dlugotrwatosci chorob)
albo orzeczenia o niepetnosprawnosci.

3)dochod netto na cztonka rodziny Wynosi: ..........coeieiiiiiiiiiiiiii a moje
uposazenie (pensja) brutto WYNOSI: ......o.vvueeiiiiiiiiiiiiiieeienieanenn,

4)na podstawie zatagczonych rachunkow / faktur ubiegam si¢ pomoc finansowa jedynie z jednego
zrodta — Fundusz Prewencyjny programu ubezpieczeniowego ,,PZU Policja 4.0”

Klauzula Informaclygna dla wnloskodawc podane przez Panig / Pana dane przetwarzane sg
rzez Adminjstrato — Zarzad Wojewodzki® NSZZ Policjantow woj. kuj.-pom. ul:
owstancow Wlkp. 7 90 Bydgoszcz; 1 beda przechowywane do momentu przewidzianego

przeplsaml rawa a po tym okrésié zostang usuniete 1 zniszczone. Administrator informuje, ze
5% ys(,: uel S] gbowyl/c Panu uprawnienia wynikajace z 0b0w1qzujqcych przepisow dotyczacych ochrony

/podpis wnioskodawcy/



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DALA WSZYSTKICH KORZYSTAJACYCH Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO
(Wypelnia kazda osoba dorosta)

(Wypelnia wnioskodawca)

(zaznaczy¢ x) Jako wnioskodawca wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez komisj¢ ds. Funduszu
przy KWP w Bydgoszczy moich danych osobowych oraz danych moich nieletnich dzieci *, w tym dotyczacych stanu
zdrowia, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach na potrzeby uzasadnienia wniosku o przyznanie mi
srodkow finansowych z Funduszu Prewencyjnego.

I:I (zaznaczyé x) Jako wnioskodawca wyrazam zgode¢ na udostgpnienie przez komisje ds. Funduszu przy KWP w
Bydgoszczy do PZU Zycie SA z siedzibg w Warszawie moich danych osobowych oraz danych moich nieletnich
dzieci !, w tym dotyczacych stanu zdrowia, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach na potrzeby
uzasadnienia wniosku o przyznanie mi $rodkéw finansowych z Funduszu Prewencyjnego w celu umozliwienia
rozliczenia $rodkow przyznanych mi w ramach Umowy prewencyjnej zawartej pomigdzy Komendantem Gtownym
Policji, Niezaleznym Samorzadnym Zwigzkiem Zawodowym Policjantow, Niezaleznym Samorzadnym Zwigzkiem
Zawodowym Pracownikow Policji i Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Policji a PZU Zycie SA.

1 — niepotrzebne skresli¢

/czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu/

(Wypetnia wspotmatzonek, doroste dzieci — kazdy osobno, w razie wigkszej ilosci 0sob powielic)

I:I (zaznaczyé x) Jako osoba pelnoletnia uprawniona do uzyskania pomocy wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i
przechowywanie przez komisj¢ ds. Funduszu przy KWP w Bydgoszczy moich danych osobowych, w tym
dotyczacych stanu zdrowia, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach na potrzeby uzasadnienia wniosku
o0 przyznanie mi $rodkéw finansowych z Funduszu Prewencyjnego.

I:I (zaznaczy¢ x) Jako osoba pelnoletnia uprawniona do uzyskania pomocy wyrazam zgode na przetwarzanie i
przechowywania przez komisje ds. Funduszu przy KWP w Bydgoszczy moich danych osobowych, w tym
dotyczacych stanu zdrowia, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach na potrzeby uzasadnienia wniosku
0 przyznanie mi $rodkow finansowych z Funduszu Prewencyjnego w celu umozliwienia rozliczenia §rodkow
przyznanych mi w ramach Umowy prewencyjnej zawartej pomi¢dzy Komendantem Gtéwnym Policji, Niezaleznym
Samorzadnym Zwiazkiem Zawodowym Policjantéw, Niezaleznym Samorzadnym Zwiazkiem Zawodowym
Pracownikéw Policji i Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Policji a PZU Zycie SA.

/czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu/



