(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY O WYSOKOSCI StADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNIE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ........ccceeveun..e. wysokosc¢ sktadki na ubezpieczenie

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia*

(data podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

*Art.233 §1 KK
Kto sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy

zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczenie zostato przyjete przez:

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f)y RODO.



