







      Lublin, date ……………………………………
……………………………………………………
(imię i nazwisko/ name and surname)
.........................................................................................
(stanowisko/ position)
.........................................................................................
(jednostka organizacyjna/organizational unit)
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.

D E C L A R A T I O N


This is to certify that I acknowledge   my obligation to update immediately in the HR Dept. and Payroll Centre my personal data and my family members' social insurance data (e.g. change of ID card, address, graduation and employment of a family member submitted to insurance, to notify within 3 months the PESEL number of a new born child, etc.).

I am aware of the consequences of failing to provide data on time.

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






              (data i podpis pracownika/ date and emploee signature )
