Gdynia, dnia............ccooevviiiinnnn... 2021r.

Deklaracja woli

Ja nizej podpisana/ny informuje, ze:

1. jedynym miejscem korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
od 1. 01.2021r. jest Zespot Szkolno- Przedszkolny nr 5 w Gdyni, ul. Porebskiego 21

2. dobrowolnie podaje swoje dane w celu wtasciwej komunikacji, sg one zgodne ze
stanem faktycznym; o wszelkich zmianach bede na biezaco informowata/t ZSP nr 5
w Gdyni

3. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych wylacznie do czynnosci zwigzanych
z ZFSS

4. zapoznatam/lem si¢ z Klauzulg informacyjng RODO

5. zapoznalam/tem si¢ z Regulaminem ZFSS obowigzujacym w ZSP nr 5 w Gdyni

6. dobrowolnie przedstawiam aktualng decyzje emerytalna/rentows.
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