Grupa dochodowa Zalqcznik Nr 3
do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK

0 przyznanie dofinansowania do wypoczynku dla pracownika/
emeryta / rencisty / osoby pobierajacej Swiadczenie kompensacyjne *

*) whasciwe podkreslic

[ dofinansowanie krajowego lub zagranicznego wypoczynku zorganizowanego *
[ dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie tzw. ,,wczasy pod grusza” *

1 dofinansowanie wydarzen kulturalno-o$wiatowych lub dziatalno$ci sportowo-rekreacyjnej *

*) wlasciwe zaznaczy¢
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3. AAIES ZAMIBSZKANIA ..ottt

4. Nazwa i adres pracodawcy lub nazwa ostatniego pracodawcy przez emeryturg / rentg / $wiadczeniem

e T TR 0 1) L USSP

5. Os$wiadczam ze:

- moja rodzina skladasi¢ z .......... 0sOb (W tym: ...... dzieci, w tym: ...... dzieci niepelnosprawnych)*

- jestem osobg samotnie wychowujaca ...... dzieci, w tym ...... dzieci niepelnosprawnych*

- dochéd na cztonka rodziny wyliczony zgodnie z zapisami § 16 ust.1-3 Regulaminu ZFSS miesci sig w ......... grupie

dochodowej.

*) niewlasciwe skreslié

6. UWAGE 0O WNIOSKU: «. ettt et e e e e e e e e e e e e e e e

Przyznane $wiadczenie prosz¢ przekaza¢ na moje konto osobiste:

Uwaga: Swiadczenia nie pobrane w ciggu 3 miesiecy od chwili przyznania, jako $rodki niewykorzystane, przechodza
na Fundusz.

Oswiadczam pod odpowiedzialno$cia karna, wynikajaca z art. 286 Kodeksu karnego, ze dochéd w mojej rodzinie jest
podany zgodnie z zapisami § 16 ust. 1-3 Regulaminu ZFSS, a dane zawarte we wniosku sg prawdziwe. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb socjalnych (ustawa z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r., poz. 1781)).

podpis wnioskodawcy



Zaswiadcza si¢ na podstawie rejestru, Z€ Pan/i ........oooiiiiiiiiiiii i e

*)

jest pracownikiem / emerytem / rencista / pobiera §wiadczenie kompensacyjne * wiasciwe podkresli¢

nazwa i adres szkoty

Opinia dyrektora jednostki:

.................................... cAdnia
pieczec¢ jednostki pieczeé i podpis Dyrektora/Kierownika
Komisja Socjalna na posiedzeniuwdniu ........................... postanowita przyzna¢ $wiadczenie z funduszu

W WYSOKOSCI....vvviiiviiieiinne

/odmoéwi¢ (uzasadnienie odmowy)



KLAUZULA INFORMACYJNA
Obstuga ZFSS

W zwiazku z treécig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych, w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO),
prosimy zapoznac si¢ z ponizszymi informacjami.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Wspolnych Gminy Gniezno,

Zdziechowa 136.

Wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowa¢ si¢ we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

z przetwarzaniem danych poprzez: e-mail, biuro@kpmediator.pl, tel. 506-170-520.

Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadan administratora zwigzanych z dziatalnos$cia

socjalna.

Dostgp do danych osobowych zakladowego funduszu s$wiadczen socjalnych posiada jedynie

Administrator oraz osoby upowaznione przez Administratora.

Podstawe prawng przetwarzania danych stanowi ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu

$wiadczen socjalnych.

Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbgdne w celu przyznania

ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres

dochodzenia do praw lub roszczen, zgodnie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych.

Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo:

1) dostgpu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania lub usunigcia, na zasadach
okreslonych w art. 15 — 17 RODO;

2) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO;

3) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

W celu skorzystania z praw, o ktorych mowa w pkt 7 ppkt 1 — 2 nalezy skontaktowal sig

z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych

kontaktowych.

. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe do skorzystania ze $wiadczen socjalnych finansowanych

z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

Data oraz czytelny podpis wnioskodawcy



