LDruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 025

0$WIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Malezv zaznaczvé tylko jedng forme przekazywania swiadczen !!/
(niezaleznie od rodzaju, swiadczenia mogg by¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy pfatnosci)

Imieg i nazwisko
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L Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddziat)

L | | |

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wiasécicielem / wspotwiascicielem / osoba upowazniong* do w/w konta bankowego

*1 niepotrzebne skresli¢

(data podpis osoby ubiegajacej sie)
Osoba ubiegajaca sie o wyptate éwiadczehia zobowiazana jest do informowania o wszelkich zmianach majgcych wptyw na
forme i sposob wyptaty $wiadczenia (np. zmiana numeru konta, adresu zamieszkania).

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

I. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora: Osrodek
Pomocy Spolecznej z siedzibg w Niedrzwicy Duzej, ul. Krasnicka 51 w postaci: numeru mojego
rachunku bankowego w celu przekazywania na ten rachunek $rodkéw pienieznych przystugujacych:
(imig,nazwisko,adres)
........................................................................................................... z tytulu $wiadczen
realizowanych przez OPS w Niedrzwicy Duzej.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

3. Potwierdzam zapoznanie si¢ z trescia karty informacyjnej, dotyczacej zasad przetwarzania danych

osobowych oraz przystugujacych mi praw z tym zwigzanych.

&

---------------------------------------------

data i czytelny podpis



