Zalacznik nr 9 do Umowy prewencyjnej nr 2945/2022

WZOR ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DLAWSZVSTKICH KORZYSTAJACYCH Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO

ceeererenne 1

Ponizsze zgody moga zostac wycofane w dowolnym momencie poprzez
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

wycofaniem.

o (zaznaczyé X) [okienko zgody] Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez {.........oceeeverneereenisennend] [3] moich danych
osobowych, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach na
potrzeby uzasadnienia wniosku o przyznanie mi rodkow finansowych z Funduszu Prewencyjnego.

of zaznaczy¢ X) [okienko zgody] Wyraiam zgode na udostgpnienie przez (.........cccooeeeveeeerivrescessnnnannn )(3] do PZU
Zycie SA z siedziba w Warszawie moich danych osobowych, w tym danych dotyczgcych stanu zdrowia zawartych
w przekazanych przeze mnie dokumentach na potrzeby uzasadnienia wniosku o przyznanie mi érodkéw finansowych
z Funduszu Prewencyjnego, w celu umotzliwienia rozliczenia Srodkéw przyznanych mi w ramach realizacji Umowy
prewency|nej zawartej pomigdzy: Komendantem Gtéwnym Policji, i Niezaleznym Samorzadnym Zwigzkiem
Zawodowym Policjantéw, i Niezaleznym Samorzadnym Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Policji, i Zwigzkiem
Zawodowym Pracownikow Policjia PZU 2ycie SA

data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie

{1]imie i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie

I2] do uzupelnienia przez Policje - prosze wskazaé, w jaki sposdb moina wycofad zgode np. drogg mailowa wysylajac
wiadomo$¢ na adres e-mail: [......cooevvvvieniiennnnnns ) lub pisemnie na adres: [......cceeieeiiiinenniensrienssmnien.)

{3) podac nazwe jednostki organizacyjnej Policji

ey

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu )
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