
 

 

 

……………………………….                                                                        ………………………………...  

(imię, nazwisko)                                                                                                (miejscowość,  data )  

  

……………………………….  

(adres zamieszkania)  

  

……………………………….  

(pracodawca /stanowisko)  

  

……………………………….  

(dane kontaktowe)  

 

                                                          

Dyrektor  

Elbląskiego Centrum Usług Wspólnych    
  

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia o wynagrodzeniu  
  

  

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wynagrodzeniu1 (kwota brutto/netto*)  

 w celu…………………………………………………………………………………………….  

 za okres od…………………………………do………………………………………………...  

  
  
  

                                                                            …………………………………………………………  

                                                  (podpis składającego wniosek)  

  

 

Oświadczenie   
 

Niniejszym oświadczam, że:  

1. Zapoznałam/łem* się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych przez Elbląskie 

Centrum Usług Wspólnych , zamieszczonej przy wejściu na parterze budynku oraz na stronie 

www.ecuw.elblag.eu w zakładce pn. „RODO”.  
  

………………………………….…………………………………………………..  

(data i podpis składającego wniosek - oświadczenie)  

  

2. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie podanych przez mnie danych osobowych w 

zakresie przekraczającym regulacje Kodeksu Pracy (tj. m.in. dane kontaktowe).  

…………………………………………………………......  

 (data i podpis składającego wniosek - oświadczenie)  

  

 

W przypadku dodatkowych wymagań podmiotów żądających zaświadczenia proszę dopisać bądź załączyć informację na ten 

temat.  

 

niewłaściwe skreślić*        

http://www.ecuw.elblag.eu/
http://www.ecuw.elblag.eu/

