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Oswiadczenie

0 zapoznaniu sie z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Oswiadczam, ze zostata mi przedstawiona zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informacja dotyczgca przetwarzania moich danych
osobowych, wiasciwa dla osoby Swiadczacej ustugi dla ZUS na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z osobg prawng lub jednostka organizacyjng nie posiadajgcg osobowosci prawnej



