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Terugzenden naar het :

SOCIAAL FONDS VOOR DE ONDERNEMINGEN VOOR DE
TERUGWINNING VAN ALLERLEI PRODUCTEN (PSC 142.04)
Boulevard Auguste Reyerslaan 80— 1030 Brussel

T 02 474 07 26 — info.fonds142@denuo.be

IN TE VULLEN IN HOOFDLETTERS AUB

VAK IN TE VULLEN DOOR DE
WERKGEVER

Naam of maatschappelijke benaming Van de WerKGEVET & ... ... e e et e et e e e eeeaes

AT Lo s Postnummer : ............ Gemeente : .......oviiiiiiiiiie
Volledig R.S.Z. nr. DDD'DDDDDDD'DD Tel.:......... Lo

Ondergetekende, werkgever, verklaart op zijn eer, dat de hieronder vermelde arbeid(st)er :

2° voltijds is tewerkgesteld
deeltijds is tewerkgesteld (het onnodige schrappen)

3° Dat de hieronder vermelde arbeid(st)er in werkloosheid gesteld was, krachtens artikelen 50 (slecht weer), 51 (economische
redenen) van de wet betreffende de arbeidsovereenkomsten of de titel 4 (artikelen 18 tot 24) (energie-intensieve bedrijven) van de
wet van 30 oktober 2022 houdende tijdelijke ondersteuningsmaatregelen ten gevolge van de energiecrisis (het onnodige schrappen)

vanaf .......ooceviiinnn. tot . inbegrepen.

Naam, voornaam : .............
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] (= - P o]
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OPMERKING :

De rechthebbende en de Uitbetalingsinstelling worden verzocht de juistheid van alle vermeldingen, inzonderheid het volledig Rijksregisternummer en data te verifiéren en desgevallend, volgens de
voorziene procedure, te vragen gegevens te wijzigen.

De persoonsgegevens die u via dit formulier verstrekt, worden verwerkt door het Sociaal Fonds van het Paritair Subcomité voor de terugwinning van allerlei producten. Deze persoonsgegevens worden
verwerkt conform de bepalingen van de Europese Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) van 27 april 2016. Het Sociaal Fonds vor de ondernemingen voor de terugwinning van allerlei
producten verwerkt de persoonsgegevens in het kader van haar wettelijke verplichting tot het uitkeren van sociale voordelen, financieren van vakopleiding en veiligheid en gezondheid van de
werknemers. De persoonsgegevens worden ingezameld en bewaard zolang dit hiervoor nodig is en minstens gedurende 7 jaar. U heeft het recht om inzage te vragen in uw eigen persoonsgegevens.
U kunt uw eigen persoonsgegevens opvragen, inkijken en zo nodig laten corrigeren. U kan uw rechten steeds uitoefenen via privacy@denuo.be.

Meer informatie omtrent ons beleid met betrekking tot de bescherming van persoonsgegevens kan u raadplegen via onze privacyverklaring op denuo.be/privacyverklaring-sociaal-fonds-14204.
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