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OSwi adczenie / Statement

Potwierdzam wlasnorqcznym podpisem, 2e i I confirm with my own signature that

nadal mam / I still have

prawo pobiera6 emeryturq albo rentq z ZUS.
the right to receive pension from the ZUS.

osoba wskazana w sekcji .,,Twoje dane (Swiadczeniobiorcy)" ma /
person mentioned in section ,,Your data (beneficiary)" have

Zaznacz, gdyjestes upowa2nionq osobq, kt6ra sprawuje faktycznq opiekg
nad Swiadiziniobiorcq. / Thick ifyou are the authorised person who actually
take care of the beneficiary.
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P otwi e rdza m wlasnorqczn oSC podpis u zlozonego Wzez
opiekg nad Swiadczeniobiorcq. / I certifr the own signature
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MiejscowoSc
Place

lnformacje, o kt6rych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzer
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z ptzetwarza
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sq dostepne 

'
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo

Information indicared in Article 13 (l) and (2) of the Regulatit
2016 on rhe protection ofnatural persons with regard to the pr

Directive 95l46lEC (RODO) is available in the headquarters o

address: https://bip.zus.pl/rodo

Swiadczeniobiorcq. / Signarure of the beneficiary or
cr.. .f the beneficiarv- *l: \

Po6wiadczenie podpisu / Certification of signa

instytucja zabezpieczenia spolecznego lub upowazniony praco'

comperent aurhuriry or pcrson authorised to certift the own sign.
or aurhoriscd eniployee olPolish diplomatic or consular ttnit'
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Data
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4/, Lt, ^1

Poswiadczam*, ze dnia 1O stYczni

w Konsulacie Generalnym Rzeczypospolitej Polskiej w

Vancouver,
podpis na dokumencie zlozy* wlasnorecznie

Janusz Stanislaw Laskowski,

kt6rego to2samo(i stwierdzam na podstawie

paszportu nr EG7449426,
PESEL 360626A2519.

Katarzyna KasPerkiewicz
Konsul

* Poiwiadczenie nie odnosi si9 do treici dokumentu.
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