Zatacznik nr 8 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Starostwa Powiatowego w Lubaczowie

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ninigjszym o$wiadczam, ze jako czlonek Komisji Socjalnej Starostwa Powiatowego
w Lubaczowie zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych Uprawnionych do
korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, ktore bede przetwarzal/a
LT 111157 U PP

w celu przyznawania/ustalania wysokosci §wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

(data i podpis)



