Imieg i nazwisko pracownika numer telefonu

Prosze o zmiane danych osobowych od dnia

Nazwa banku:

Numer konta bankowego:

*Wszystkie dane podane w kwestionariuszu sg dobrowolne i beda wykorzystane tylko do celéw zwigzanych z zatrudnieniem zgodnie z art. 13
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
** niepotrzebne skresli¢

O Woyrazam zgodga na przetwarzanie danych osobowych, adresu do korespondencji, poczty elektronicznej i numeru telefonu
do celéw zwigzanych z zatrudnieniem.

O Woyrazam zgode na przekazywanie odcinka ptacowego i raportu ZUS IMIR na adres poczty elektronicznej.

O Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych na odziezy roboczej i identyfikatorze.

*zaznacz wiasciwy/e kwadrat/y

Podpis pracownika

Imie i nazwisko pracownika numer telefonu

Prosze o zmiane danych osobowych od dnia

Nazwa banku:

Numer konta bankowego:

*Wszystkie dane podane w kwestionariuszu sg dobrowolne i bedg wykorzystane tylko do celéw zwigzanych z zatrudnieniem zgodnie z art. 13
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
** niepotrzebne skresli¢
O Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych, adresu do korespondencji, poczty elektronicznej i numeru telefonu
do celéw zwigzanych z zatrudnieniem.
O Wyrazam zgode na przekazywanie odcinka ptacowego i raportu ZUS IMIR na adres poczty elektronicznej.
O Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych na odziezy roboczej i identyfikatorze.

*zaznacz wiasciwy/e kwadrat/y

Podpis pracownika




