Zalacznik Nr 1b
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Miasta Jelenia Gora

stopien pokrewienstwa

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze wspolnie zamieszkuje i prowadze wspolne gospodarstwo domowe z pracownikiem / bylym pracownikiem'

Urzgdu Miasta Jelenia GOra , Pania / Panem ..........ooiiiiiiiiiii i e e et e enae e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu dla celow ZFSS w Urzedzie Miasta
Jelenia Gora.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, o$wiadczam ze przedstawione
dane, ktore potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, sg zgodne z prawda.

data podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

! niepotrzebne skresli¢
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