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WNIOSEK  

O POMOC FINANSOWĄ Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO PZU  

W RAMACH PROGRAMU „POLICJA 4.0” 

 

 

1. Proszę o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego PZU w związku z: 

...…………………………………………………………………………………………………....

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

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

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

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

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

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

…........................................................................................................................................................ 

2. Załączniki – dokumenty – patrz § 10 pkt 4 Regulaminu FP  

.......................................................................................…....……...……..……..……..………..…..

……....................................................................................................................................................

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

 

3. Wysokość otrzymanej pomocy z innych źródeł na cel wskazany we wniosku: 

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

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

 

4. Wysokość dochodów brutto wnioskodawcy z ostatniego miesiąca: 

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

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

 

          ……................................................... 

                                                                                                               
(podpis wnioskodawcy)

 

…………………………………….... 
stopień, imię i nazwisko 

 

……………………………………… 
jednostka organizacyjna 

 

……………………………………… 
telefon kontaktowy 

  

Wojewódzka Komisja 

ds. Funduszu Prewencyjnego PZU  

w Białymstoku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Potwierdzenie ubezpieczenia w PZU wnioskodawcy oraz członków rodziny 

wnioskodawcy              (data przystąpienia do Programu Ubezpieczeniowego „Policja 

4.0”) 

............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................…….

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

 

 

   .................................................................. 
(podpis pracownika Wydziału Finansów KWP w/m)

 
 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

Poniższe zgody mogą zostać wycofane w dowolnym momencie poprzez: 

- złożenie/przesłanie stosownego pisma na adres: 

 Komenda Wojewódzka Policji KWP w Białymstoku                              

 ul. Henryka Sienkiewicza 65  

 15 – 003 Białystok  

 z dopiskiem „Fundusz Prewencyjny PZU” 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 (zaznaczyć X) [okienko zgody] Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Komendę 

Wojewódzką Policji w Białymstoku  moich danych osobowych, w tym danych dotyczących 

stanu zdrowia, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach na potrzeby uzasadnienia 

wniosku o przyznanie mi środków finansowych z Funduszu Prewencyjnego. 

 

 (zaznaczyć X) [okienko zgody] Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Komendę 

Wojewódzką Policji w Białymstoku do PZU Życie SA z siedzibą w Warszawie moich danych 

osobowych, w tym danych dotyczących stanu zdrowia zawartych w przekazanych przeze mnie 

dokumentach na potrzeby uzasadnienia wniosku o przyznanie mi środków finansowych z 

Funduszu Prewencyjnego, w celu umożliwienia rozliczenia środków przyznanych                         

mi w ramach realizacji Umowy Prewencyjnej zawartej pomiędzy: Komendantem Głównym 

Policji, i Niezależnym Samorządnym Związkiem Zawodowym Policjantów, i Niezależnym 

Samorządnym Związkiem Zawodowym Pracowników Policji, i Związkiem Zawodowym 

Pracowników Policji, a PZU Życie SA. 

Jednocześnie informuję, że zapoznałam/łem się z załącznikiem nr 8 i 8a Umowy prewencyjnej                       

nr 2945/2022 z dnia 07.08.2023 r. zamieszczonym na stornie internetowej KWP w Białymstoku, 

zakładka Fundusz Prewencyjny PZU. 

 

 

………….…………………………………………………………. 


