Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Olkusz, dnia ....cccovvevvvvverireveen

WNIOSEK
W SPRAWIE PRZYZNANIA SWIADCZENIA SOCJALNEGO

1. Imie i nazwisko pracownika Uprawnionego: ........ccueviceerieriieiriiencieinssee e s
2. SEANOWISKO: .ottt e et et e e er s e e er e e s e ere e neennas

3. Rodzaj $wiadczenia socjalnego:

Weczasy pod grusza

Wypoczynek dzieci (kolonia, obéz, zimowisko, zielona szkota)

Pomoc rzeczowa lub finansowa (zapomoga)

4. Imie i nazwisko uprawnionego cztonka rodziny: ........cccocoviiieinin e
/stopien pokrewienstwa, data urodzenia/ = =0 e

5. Nazwaiadres sSzZKoly: e e e
/dla dzieci ksztatcacyCh SI€/  .ovvunieniiiiii i

6. Ilos¢ zatgczonych dOKUMENTOW: ....cocceiiiiiiriiin e e e s

(podpis pracownika)

7. Potwierdzenie wykorzystania urlopu w .......cccevenieinnen roku

Przebywat na urlopie wypoczynkowym od ........cccccerrvrrnnnne. 1 e (o S r.

(potwierdzenie komoérki kadrowej)



Klauzula informacyjna

27 kwi

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
etnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) zwane dalej ,RODO” zwracamy sie z prosba o
zapoznanie sie z nastepujacymi informacjami:

1.

2.
3.

N ok

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych rodzicéw, uczniéw oraz innych oséb jest Zesp6t Szk6t Nr 3
im. Antoniego Kocjana w Olkuszu, ul. F. Nullo 32, 32-300 Olkusz.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych - e-mail: piotrjim@gmail.com

Dane osobowe przetwarzane sg w celu: realizacji zadan wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa w szczego6lnosci ustawy o zaktadowym funduszu swiadczen
socjalnych, Regulaminu ZFSS obowigzujacej w szkole - art. 6 lit. ¢) RODO, dane osobowe
dotyczace zdrowia beda przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celu przyznania $wiadczen socjalnych - art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji miedzynarodowe;j.
Dane osobowe przechowywane sg przez okres wynikajacy z przepiséw prawa.

Zgodnie z przepisami RODO kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do usuniecia danych osobowych, prawo ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, atakze prawo do
przenoszenia danych.

Zgodnie z przepisami RODO w przypadku osoby, ktéra wyrazila zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw ma prawo w dowolnym
momencie do cofniecia zgody bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Kazdej osobie przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres Biuro Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy w
przypadku realizacji zadan wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.
Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci realizacji zadan wynikajacych z w/w
przepisow.

Podanie danych osobowych w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO t;.
»0soba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w
jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw” ma charakter dobrowolny. Konsekwencja
niepodania danych jest brak mozliwosci zamieszczenia danych osobowych dotyczacych
zdrowia.

Administrator danych osobowych wskazuje, iz dane osobowe nie beda podlegaty
zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.

Zespol Uzgodnien przyznaje Swiadczenie W WySOKOSCI .......covviveiriinincceinecnie e zt.

Odmawia sie przyznania SWiadCZenia .......cooceeruereieiriiee et e e e e e

data i podpisy cztonkéw Zespotu Uzgodnien



Zatacznik nr 6 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

OIKUSZ, ANIa cooevveevieeeeeiee e
........................ o
............ e
........................ i
OSWIADCZENIE

Zgodnie z § 4 ust. 3 Regulaminu udzielania $wiadczen z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Zespole Szkét Nr 3 im. Antoniego Kocjana w Olkuszu
o$wiadczam, ze:

Dochdd *) za roK poPIzedni WYNOST ..cccueiiiiriiir ettt e e e e e e

[lo§¢ os6b wspolnie ze mng zamieszkujacych i prowadzacych wspolnie ze mna
ZOSPOAATSEWO AOIMOWE ...cvviiiieirtiessie e et estes et e ste st e saeess e saeeese s saeees e s abbe s sae e es e e neeas e nreenans

Sredni miesieczny dochéd na czlonka rodziny WynoSi ... sesseesesssssesssssesssssesens
Matzonek majgcy zrédto utrzymania / nie majacy Zrédta utrzymania **)

Swiadomy odpowiedzialnoéci cywilnej (art. 405-414 Kodeksu cywilnego)
wilasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w
zalgczonym oSwiadczeniu. Jednoczes$nie stwierdzam, Ze znana jest mi tres¢
obowiazujacego Regulaminu ZFSS i zobowiazuje sie powiadamia¢ o kazdej zmianie
dotychczasowego dochodu.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

*) Docho6d wiasny i cztonkéw rodziny zgodnie z rocznym zeznaniem podatkowym za rok poprzedni:
Przych6d pomniejszony o koszty uzyskania przychodu; sktadki na ubezpieczenia spoteczne i sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych oséb, ktore wspdlnie
ze mng zamieszkujg i prowadza wspdlnie ze mng gospodarstwo domowe.

**) niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA ZGODY NA PRZETWAZRANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Imie 1 nazwisko 0soby wyrazajacej zgode.........ooovvviiiiiiiiiiiii i

| 172 B0 1 40§ [ ] 1

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu werytfikacji
wniosku o przyznanie swiadczenia z zaktadowego funduszu swiadczen
socjalnych.

Podpis osoby wyrazajacej zgode



