Zalacznik nr 1 Wroctaw, dnia ..occeeeeeeeees e

WNIOSEK

o dofinansowanie do wypoczynku dla pracownika, emeryta/rencisty i dzieci*
*niepotrzebne skresli¢

e  Wniosek wypelniamy drukowanymi literami
e Wniosek niepoprawnie wypetniony i ztozony po terminie nie bedzie rozpatrywany przez komisje ZFSS.

000 ) LI (B VAT LU
B 23 U )
Status uprawnionego:

|:| pracownik ZSP nr 2 |:| emeryt ZSP nr 2
Gospodarstwo domowe:

|:| jednoosobowe |:| wieloosobowe

Prosze o przyznanie mi dofinansowania do wypoczynku tzw. ,Wczaséw pod grusza” dla mnie i nizej
wymienionych cztonkdw mojej rodziny:

Zataczniki dotaczone

L, . Forma Miejsce do wniosku - do
. L. Stopien Wiek .
Lp. Nazwisko i imie okrewieAstwa dzieci wypoczynku nauki wgladu dyrektora
P a/b dzieci ZSP nr 2 ( np.

legitymacja szkolna)

a przydziat Srodkéw na wypoczynek dla pracownika

b zarezerwowany ob6z/ kolonia (dotyczy dzieci do 18 roku Zycia, nalezy przedstawi¢ fakture lub
rachunek imienny )

Oswiadczam, ze dochéd brutto na osobe w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jeden
miesigc wyliczony zgodnie z obowigzujacym w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2 Regulaminem ZFSS
wynosi:

R (01074 4 LTRSS
Uwaga: $redni miesieczny dochdéd brutto uwaza sie roczng sume dochodéw brutto w gospodarstwie domowym na podstawie
PIT- 6w za ubiegly rok, a takze roczny dochdéd brutto z tytulu renty, emerytury, alimentéw uzyskiwanych od oséb
niezamieszkujacych i niegospodarujacych wspélnie z uprawnionym, a takze $wiadczenia 800+, zasitkéw rodzinnych
i pielegnacyjnych, zasitkéw z tyt. wychowywania dziecka, dodatkéw mieszkaniowych oraz wszystkich innych dochodéw nigdzie
nie wykazywanych, podzielonych przez 12 miesiecy oraz przez ilo$¢ os6b w gospodarstwie domowym.

Przyznane $wiadczenie prosze przekaza¢ na moje konto bankowe nr (dotyczy emerytéw ZSP nr 2).
Oswiadczam, Ze podany ponizZej numer konta jest taki sam, jak podany w placéwce: |:| tak |:| nie

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, Ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda, a takze znane s3 mi
przepisy Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych w kwestii przyznawania $wiadczen jaki
i przetwarzania danych osobowych. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych
uregulowanej w kodeksie karnym (art. 286 k.k.), co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(podpis wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1)
informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzajacym Pana/Pani dane osobowe jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 2 we

Wroctawiu

2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielenia $wiadczenia w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

3. Pana/Pani dane przetwarzane sg na podstawie:

a) art.8 ust. 2 Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (realizacja obowiazku prawnego cigzacego na administratorze) oraz art.9 ust. 2 lit b RODO
(przetwarzanie szczegélnych kategorii danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkdéw i wykonywania szczegélnych
praw przez administratora lub osobe, ktdrej dane dotycza)

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres ubiegania sie o §wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze
przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen, nie dtuzej niz przez okres 5 lat.

5. Pouptywie tego okresu Pana/Pani dane osobowe zostang zniszczone w sposéb uniemozliwiajacy ich odtworzenie.

6. Posiada Pan/Pani prawo do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych przez administratora.

8.  Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze $wiadczer socjalnych finansowanych z ZFSS.

9. Podane przez Pana/Pania dane osobowe nie bedg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani do panstw trzecich.

10. W trakcie przetwarzania podanych przez Pan/Pania danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

OSWIADCZENIE osoby uprawnionej do $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych Zespotu Szkolno-
Przedszkolnego nr 2 we Wroclawiu

Os$wiadczam, ze:

1) zostalta mi przedstawiona informacja wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 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 (RODO)
o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu korzystania ze Swiadczen Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespotu Szkolno - Przedszkolnego nr 2 we Wroctawiu;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania o przyznanie Swiadczen
z ZFSS zgodnie z przepisami. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest Zespét Szkolno-
Przedszkolny nr 2 we Wroctawiu. Wiem, Zze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw,
w jakich zostaty zebrane. Podstawag przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Zespole Szkolno - Przedszkolnym nr 2 we Wroctawiu, ktéry zostat ustalony na podstawie art. 8
ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych i uzgodniony z funkcjonujacymi
w Zespole Szkolno - Przedszkolnym nr 2 we Wroctawiu zwigzkami zawodowymi.

(podpis wnioskodawcy)
Decyzja Komisji Socjalnej: pozytywna / negatywna*
*niepotrzebne skresli¢
Uzasadnienie 0AmMOWY: ... ... cc cov vt cr cin ces e et eit et et eae cee ee e e e een een ene ee e eae ee e e e ee een eee e s

Przyznano dofinansowanie w kwocie: ..................... zt

Przedstawiciel ZNP:
1.
2.
Przedstawiciele Dyrektora ZSP nr 2:
1.
2.
Opinia DYTeKtora SZROIY: ..oiiiiiie ittt e e e e e e b e e e e b e e s rr s

Podpis Dyrektora



