OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w bieżącym roku żaden członek mojej rodziny, uprawniony do świadczeń socjalnych z funduszu socjalnego emerytów i rencistów Policji oraz ich rodzin, nie otrzymał świadczenia socjalnego z tego tytułu z innego funduszu.

Średni miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi ………………zł netto.

…………………………………………………...
                   (data, czytelny  podpis)

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), 
w związku z ubieganiem się o świadczenie z funduszu emerytów i rencistów Policji oraz ich rodzin dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i załącznikach przez Centrum Szkolenia Policji 
w Legionowie oraz osoby wchodzące w skład komisji opiniującej przyznanie świadczenia.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em pouczona/y o przysługujących mi prawach w tym do żądania usunięcia lub zmiany moich danych oraz, że dane te mogą być udostępnione organom nadzoru i kontroli finansowej poprzez wydanie dokumentów funduszu dla potrzeb sprawowanej kontroli.

…………………………………………………...
           (data, czytelny  podpis)
