OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, ZE POINFORMOWALEM PRACOWNIKOW OBJETYCH WNIOSKIEM
O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZEN z FUNDUSZU GWARANTOWANYCH SWIADCZEN
PRACOWNICZYCH NR ottt e e e e e e e e et e e e e e s e e an e e e e e e e e eeaneeesnaes
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DOTYCZACYCH ICH OSOBY PRZEZ \WOJEWODZKI
URzAD PRACY W WARSZAWIE W ZWIAZKU Z PRZYZNANIEM | OBOWIAZKIEM ROZLICZENIA
PRZYZNANYCH SWIADCZEN. ZAPOZNALEM WW. PRACOWNIKOW Z TRESCIA ,,KLAUZULI
INFORMACYJNEJ DOTYCZACEJ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZWIAZKU
Z UDZIELANIEM Z FUNDUSZU GWARANTOWANYCH SWIADCZEN PRACOWNICZYCH POMOCY
NA RZECZ OCHRONY MIEJSC PRACY W NASTEPSTWIE WYSTAPIENIA COVID-19”.
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