FISKARS SAIRASKASSATIETOJEN LOMAKE/LIITTYMISLOMAKE

Kysymyksessa on [ lisays
0 muutos
O poisto

Nimi

Henkilotunnus

Osoite

Sahkoposti

Pankki

Tilinumero

Tybnantaja

TyOsuhteen alkupvm

Allekirjoituksellani suostun siihen, etta sairauskassanjohtajalla on lupa saada ja luovuttaa
jasenyyteeni liittyvia tietojani henkiléstohallinnolle, apteekille seka kirjanpitoyritykselle
kulukorvauksien maksamista varten.

Tutustu tarkemmin selvitykseen Fiskars Sairauskassan henkilotietojen kdsittelystd nettisivuillamme
fiskarssairauskassa.dy.fi

Jasenen allekirjoitus

SAIRASKASSA TAYTTAA

Liitetty jaseneksi pvm




