.............................................. Suwalki, dnia ............
/imie i nazwisko/

Uczestnik PPK zatrudniony

Centrum Uslug Wspolnych
w Suwalkach

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK
Niniejszym oSwiadczam, ze: *

¢ wyrazam zgode na przekazanie nizej wymienionego adresu e- mail i nr telefonu do
instytucji finansowej obstugujacej PPK :

adres e-mail

/ wypetni¢ drukowanymi literami/
numer telefonu

o nie wyrazam zgody na przekazanie adresu e- mail i nr telefonu do instytucji finansowej
obstugujacej PPK.

* zaznaczy¢ odpowiednie pole.

/czytelny podpis osoby, ktora sktada oSwiadczenie/



