Osrodek Pomocy Dziat Swiadczer Rodzinnych
Spotecznej w Rybniku

. ul. Raciborska 20, 44-200 Rybnik
ul. Zuzlowa 25
44-200 Rybnik NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

DRUK NR
16

Imie i nazwisko:

Adres:

(PESEL)

Prosze o przekazywanie pobieranych swiadczen na ponizszy numer rachunku bankowego:

(nazwa Banku, Oddziat)

Jezeli wtascicielem powyzszego rachunku jest osoba inna niz wnioskodawca, prosze wpisac:

(adres wtasciciela rachunku)
Uwaga - niniejsza dyspozycja spowoduje zmiane formy wyptaty wszystkich wyptacanych swiadczen.

OSWIADCZENIA:

1. Ja, nizej podpisany(a), zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK:
,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.” Niniejszym oswiadczam, iz ww. dane sg zgodne z prawds.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych oséb wskazanych we wniosku, przez
Osérodek Pomocy Spotecznej w Rybniku, ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO.

3. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Klauzulg Informacyjng przekazang zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, zwanego RODO, dostepng na stronie internetowej:
https://opsrybnik.pl/biuletyn-informacji-publicznej/inspektor-ochrony-danych oraz w budynku OPS w Rybniku
- Dziale Swiadczern Rodzinnych przy ul. Raciborskiej 20, 44-200 Rybnik, a takie zostatem(am)
poinformowany(a), ze wnioskodawca moze prosi¢ o wydrukowanie takiej Klauzuli.

(data i podpis)



