ZWIAZEK POLSKICH % ARTYSTOW PLASTYKOW

ul.. Nowy Swiat 7/6, 00-496 Warszawa, tel. 22 621 01 37, email biuro@zpap.pl
Wypehia ZPAP
Numer rejestru ZPAP Data wptywu
Decyzja: kwota:
data:

Whiosek o repartycje posrednia z
Funduszu Socjalnego

I. Informacje o wnioskodawcy:

Imiona Nazwisko:

Nr PESEL:

Adres wnioskodawcy:

Wojewoddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowosc:

Kod pocztowy Ulica: Nr domu/lokalu:
Nr telefonu (9 cyfr): E-mail:

Urzad Skarbowy:

Konto bankowe na ktore ma by¢ przekazana repartycja:

BANK — NAZWA BANKU

NR RACHUNKU BANKOWEGO

I1. Prosze¢ o przyznanie mi jednorazowego Swiadczenia pieni¢znego na:




ZWIAZEK POLSKICH % ARTYSTOW PLASTYKOW

ul.. Nowy Swiat 7/6, 00-496 Warszawa, tel. 22 621 01 37, email biuro@zpap.pl

111: Uzasadnienie (max. 6000 ze spacjami):




ZWIAZEK POLSKICH % ARTYSTOW PLASTYKOW
ul.. Nowy Swiat 7/6, 00-496 Warszawa, tel. 22 621 01 37, email biuro@zpap.pl




ZWIAZEK POLSKICH % ARTYSTOW PLASTYKOW

ul.. Nowy Swiat 7/6, 00-496 Warszawa, tel. 22 621 01 37, email biuro@zpap.pl

IV. Przychéd na jednego czlonka rodziny : l

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sa prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialno$¢ prawna za wpisanie
danych niezgodnych z prawda.

| V. Ochrona danych osobowych — zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Przyjmuj¢ do wiadomo$ci, ze na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.) Zwigzek Polskich Artystow Plastykéow z siedzibag w Warszawie w
zwigzku z realizacjg obowigzkdéw ustawowych, swoich zadan statutowych i zobowigzan umownych dotyczacych
ochrony praw autorskich zbiera i przetwarza dane osobowe chronionych tworcow i ich nastgpcow prawnych oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji przez
Zwiazek Polskich Artystow Plastykow z siedzibg w Warszawie ww. obowigzkow, zadan i zobowigzan, w tym takze
w odniesieniu do repartycji otrzymywanych przez ZPAP $rodkéw finansowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zwiazek Polskich Artystow Plastykow z siedziba
w Warszawie dla potrzeb niezbednych do rozpatrzenia niniejszego Wniosku, polegajacych w szczegdlnosci na
komunikacji Zwiazku Polskich Artystow Plastykow z siedziba w Warszawie ze mna w zakresie ewentualnego
uzupelnienia wniosku, a takze przekazania i kontroli wykorzystania uzyskanych $rodkow finansowych z tytutu
repartycji. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych jest Zwiazek Polskich Artystow
Plastykow z siedzibg w Warszawie oraz ze mam prawo do wgladu do danych oraz prawo do ich poprawiania i
uzupetniania.

V1. Dokumenty uzupelniajace w zalaczniku:

1. 7.

2. 8.

Podpis wnioskodawcy Data



