O Ś W I A D C Z E N I E


Oświadczam, że poinformowałem pracowników objętych wnioskiem o dofinansowanie wynagrodzeń 
z Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych nr ……………………………………. o przetwarzaniu danych osobowych dotyczących ich osoby przez ………………………………………………………………….....* w związku z przyznaniem i obowiązkiem rozliczenia przyznanych świadczeń.


Zapoznałem ww. pracowników z treścią „Klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w związku z udzielaniem z Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych pomocy na rzecz ochrony miejsc pracy w następstwie wystąpienia COVID-19”.







…………………………………………………………..






(data, podpis osoby reprezentującej podmiot występujący z wnioskiem)

*należy wskazać wojewódzki urząd pracy, który przyznał świadczenie na podstawie złożonego wniosku

