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 Rybnik, dnia ......................................................  
 .......................................................  
 nazwisko i imię pracownika 

 

 PESEL 

  ..................................................................  
  nazwa zakładu pracy 

  ..................................................................   
  ulica, numer 

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

kod pocztowy, miejscowość 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

do przekazywania informacji e-mailem na temat wypłat i innych należności 

 

Niniejszym upoważniam  Centrum Usług  Wspólnych  z siedzibą  w Rybniku przy ulicy 

Władysława Stanisława Reymonta  69, do przekazywania informacji na temat wypłaconych 

wynagrodzeń i innych należności wynikających z zatrudnienia (tzw. pasków) na adres  e-mail:   

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

Informuję, że do odczytu przekazanej informacji służyć będzie hasło stanowiące PESEL 

upoważniającego. 

Oświadczam, że w przypadku zmiany danych objętych powyższym upoważnieniem 

powiadomię zakład pracy w terminie do 7 dni od ich zaistnienia. 

 

 

  ....................................  
 podpis pracownika 

 

           


