







      Lublin, dnia ……………………………………
……………………………………………………
/imię i nazwisko/

.........................................................................................
/stanowisko/

.........................................................................................
/jednostka organizacyjna/

O Ś W I A D C Z E N I E 


Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości  iż mam obowiązek niezwłocznego aktualizowania w Centrum Kadrowo-Płacowym moich danych osobowych oraz danych 
do ZUS członków mojej rodziny (np. zmiana dowodu osobistego, adresu, ukończenie nauki i podjęcie pracy przez zgłoszonego do ubezpieczeń członka rodziny, zgłoszenie w ciągu 
3 miesięcy nr PESEL narodzonego dziecka, itp.).


Jednocześnie jestem świadomy/a konsekwencji wynikających z nieprzekazania danych w terminie.

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








                      /data i podpis pracownika/

