Zalgcznik nr 3 do Zasad ustalania i dokumentowania dochodu

imie i nazwisko

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADKI ZDROWOTNEJ W UBIEGLYM
ROKU KALENDARZOWYM

Os$wiadczam, ze w roku kalendarzowym poprzedzajacym biezacy rok akademicki wysokos¢

zaptaconej sktadki zdrowotnej do ZUS wyniosta

Wyrazam zgode na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922) oraz przepisami wewngtrznymi obowigzujacymi w
Politechnice Warszawskiej, wylacznie w celu i w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o
przyznanie pomocy materialnej zlozonego przez studenta Politechniki Warszawskiej. Wiem, Ze przystuguje mi
prawo wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawda o$wiadczen
stwierdzam, ze wszystkie podane w o§wiadczeniu dane sa zgodne ze stanem faktycznym.
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Data Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



