
Ziadatel' * 
(meno a priezvisko) 

Korespondencna 
adresa 
e-mail

Telefonicky kontakt 

Cfslo osobneho uctu 
v tvare IBAN 
Zosnuly 
( meno a priezvisko ) 

Datum narodenia 

Clen ZO OZ 

Datum vstupu do OZ 
( den, mesiac, rok ) 

Odovodnenie ziadosti 

Stanovisko PV OZ 
resp. ZO OZ 

Ziadost o socialnu vypomoc 
pre pozostalych po clenovi OZ 

Clenske uhradene ( nehodiace sa vymazte ): 

* meno a priezvisko pozostaleho alebo z6stupcu vyboru ZO OZ

Suh las so spracuvanim osobnych udaiov 

Prfloha c. 2 

ano nie 

podra cl. 6 ods. 1 pfsm. a) Nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprfla 2016 o ochrane fyzickych 
os6b pri spracuvanf osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov 
Tymto uderujem prevadzkovatel'ovi Odborovemu zvazu pracovnfkov pei\aznfctva a poist'ovnfctva {OZ BP) svoj p,somny suhlas 
so spracovavanim mojich osobnych udajov v rozsahu: meno, priezvisko, korespondencna adresa, rodinny stav, 6s1o 
bankoveho uctu, e-mailovy a telefonicky kontakt za ucelom vybavenia mojej ziadosti o poskytnutie socialnej vypomoci pre 
pozostalych po clenovi OZ BP. Podrobne informacie o spracuvanf osobnych udajov uvedenych v ziadosti su na stranke oz BP 
http://odborybankapoistovni.sk/. 
Tento suhlas udel'ujem na dobu vybavenia tejto mojej ziadosti ako aj na celu dobu trvania m6jho vzfahu k OZ BP zalozenom 
touto ziadosfou. 

podpis iiadate{a 

Prfloha: 
Umrtny list 

peciatka PV OZ, resp. ZO OZ 

podpis opr6vneneho funkcion6ra 
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