
 
………..………………………….............. 

Miejscowość i data 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
……………………………………………………………….    
Nazwisko i Imię         

 
………………………………………………………………  
Adres 

 
………………………………………………………………. 
Adres 

 
……………………………………………………………….. 
Pesel 

 
………………………………………………………………. 
telefon kontaktowy 
 

………………………………………………………………. 
adres e-mail 
 
 
 

Ja niżej podpisany oświadczam, iż jestem emerytem lub rencistą w Spółce Strzeblowskie 

Kopalnie Surowców Mineralnych Sp. z o.o. z siedzibą w Sobótce. 

Należne świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o przekazywanie 

na następujący rachunek bankowy: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa banku 

 

                          

 numer rachunku bankowego 

 

 

Oświadczam, że  SKSM Sp. z o.o. zrealizował wobec mnie obowiązek informacyjny wynikający z 

art. 13 RODO, tj. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych.) 

 

........................................................................................................ 

Data i czytelny podpis 

 


