Zatacznik nr 4 do Zrzadzenia Rektora nr 1/68/2018 z dnia 16 pazdziernika 2018 r.

DANE OSOBOWE DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
I. DANE IDENTYFIKACYJINE

Nazwisko

Nazwisko rodowe (wypetni¢ tylko jesli nazwisko rodowe rozni si¢ od uzywanego obecnie nazwiska)

Imie (imiona)

Numer PESEL

IL.  DOWOD OSOBISTY/PASZPORT (niepotrzebne skreslic)
Whpisaé nowy numer dowodu/paszportu

Data wydania WWYHANY PIZEZ ...ttt e bbbt b e en e

I1. OBYWATELSTWO
Wopisa¢ obywatelstwo

IV.  REGIONALNY ODDZIAL NFZ
Nazwa regionalnego oddziatu NFZ

V. DANE ADRESOWE

ADRES ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
- [ [ ] I N I I O O O O B
Gmina/Dzielnica
e rrrrrrr ol
Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr telefonu z numerem kierunkowym

ADRES ZAMIESZKANIA (wypetnié tylko jesli adres zamieszkania jest rozny od adresu zameldowania)

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé

-y rrrrrrry T
Gmina/Dzielnica

e rrrrrrr ol

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr telefonu z numerem kierunkowym

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypehi¢ tylko jesli adres do korespondencji jest rézny od adresu zameldowania i adresu

zamieszkania)
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
.t r-rrry L rrrrrrrf g
Gmina/Dzielnica
(1T T T T rr rrrrrPrP P pP ]
Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr telefonu z numerem kierunkowym

VL. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Oswiadczam, ze wszelkie zmiany swoich danych zobowigzuje si¢ zglosi¢ w terminie do 14 dni od daty
zaistnienia zmiany.

data i podpis pracownika



