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IV, CZEONKOWIE RODZINY UBEZPIECZONEGO (WNIOSKODAWCY) POZOSTAJACY WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM*
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V. OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO (WNIOSKODAWCY).

1. Wyrazam zgodg, aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane przez KRUS lub inne upowaznione przez Kasg
podmioty w celu przyznawania, podwyzszania i wyplaty Swiadczen przystugujacych na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 . o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008 r. Nr 50, poz. 291, z pézn. zm.). Zostatem poinformowany, ze zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) mam prawo wgladu do
wiasnych danych osobowych oraz zadania ich ewentualnego poprawienia.

2. O$wiadczam, Ze jestem* — nie jestem™ czlonkiem otwartego funduszu emerytalnego (OFE).
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