Ziadost o socidlnu vypomoc
pre pozostalych po clenovi OZ

Priloha ¢. 2

Ziadatel *
{meno a priezvisko )

Korespondenéna
adresa

e-mail

Telefonicky kontakt

Cislo osobného uétu
v tvare IBAN

Zosnuly
{ meno a priezvisko }

Datum narodenia

Clenzo 0z

Datum vstupu do OZ

{ den, mesiac, rok )

Odovodnenie Ziadosti

Stanovisko PV OZ
resp. ZO OZ

Clenské uhradené (nehodiace sa vymaste ):

ano

nie

* meno a priezvisko pozostalého alebo zéstupcu vyboru Z0 07

Stthlas so spraclvanim osobnych dajov

podla &l. 6 ods. 1 pism, a) Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady {EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o aochrane fyzickych
osab pri spractivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tidajov
Tymto udelujem prevadzkovatelovi Odborovému zvazu pracovnikov pefaZnictva a poistovnictva {OZ BR) svoj pisomny sihlas
so spracevavanim mojich osobnych Udajov v rozsahu: meno, priezviske, koredpondencna adresa, rodinny stav, Cislo
bankového Ultu, e-mailovy a telefonicky kontakt za G(celem vybavenia mojej ziadosti o poskytnutie secidlnej vypomeci pre
pozostalych po ¢lenovi OZ BP. Podrohiné informdcie o spractvani osobnych Udajov uvedenych v Ziadosti s na stranke OZ BP

http://odborybankapoistovni.sk/.

Tento sthlas udelujem na dobu vybavenia tejto moje] Ziadosti ako aj na celu dobu trvania méjho vziahu k OZ BP zalozenom

touto fiadestou.

podpis Ziadatelo

Priloha:
Umrtny list

peliatka PV OZ, resp. ZO OZ
podpis opravneného funkcionara
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