Zalacznik nr 10

................................................. Gdynia,dnia ..............coeeenieninn,

OSWIADCZENIE EMERYTA/RENCISTY O NUMERZE KONTA BANKOWEGO

Oswiadczam, ze bede korzystat/a ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Szkoty Podstawowej nr 39 w Gdyni. W zwigzku z powyzszym podaj¢ nr konta, na ktore
prosze przekazywac ewentualne Swiadczenia:

Imig i nazwisko wladciciela konta: ........ ...

) 11 N

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan
administratora zwigzanych 7 dzialalnoscig socjalng.

data i podpis



