dzien , mies. rok

Nazwisko ... Tarnowskie Géry, dnia HEER
Imie
PESEL Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnowskich Goérach
WNIOSEK

o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodziny

Whioskuje o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkdw rodziny:

. . Stopien
Lp. Imie i nazwisko PESEL pokrewiefistwa

10.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowskich Goérach danych
osobowych wymienionych wyzej niepetnoletnich cztonkéw mojej rodziny dla celow wynikajacych z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.,

poz. 1398 z pdzn. zm.) w celu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych cztonkéw rodziny jest obowigzkowe w celu zgloszenia
przez Powiatowy Urzad Pracy do ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku niepodania danych osobowych,

niewyrazenia zgody, odmowy podpisu nie mozna dokona¢ zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
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