WYCIAG Z DOWODU OSOBISTEGO
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do ustawowych czynnosci
dotyczacych ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U z 2019 .
poz. 1781 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 pkt a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2015/679
z dnia 27 kwietnia 2015 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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ADNOTACJE URZEDOWE:

Dane zawarte w niniejszym wyciggu sg zgodne z oryginatem dowodu osobistego.
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