……………………………………………………………




Załącznik nr 1

                                  /imię i nazwisko/

……………………………………………………………

/adres zamieszkania/

…………………………………………………………….

                        /Stanowisko, rodzaj umowy/

…………………………………………………………….

      Nr emerytury, renty w przypadku emerytów, rencistów

Oświadczenie

sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej korzystać 

w roku kalendarzowym …………z ulgowych świadczeń dofinansowywanych z ZFŚS

Informuję, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie  z Regulaminem  korzystania z ZFŚS/ jestem osobą samotną:

1. …………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………………………………..
/imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, miejsce pracy, data urodzenia, inne informacje np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności przewidzianej w § 19 Regulaminu ZFŚS w Zespole Szkół Ekonomiczno-Chemicznych.

Ja niżej podpisana/y/ niniejszym oświadczam, że w okresie od 1 stycznia   20….  roku  do 31 grudnia 20…. roku roczne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wyniosły:

Razem:………………….…………   co w przeliczeniu na 1 osobę będącą na moim utrzymaniu, na 1 miesiąc wynosi …………………………..zł  Słownie: ....………………………………………………………………..

Oświadczam, że zapoznałam/em/ się z Klauzulą informacyjną dotyczącą  przetwarzania danych osobowych dla uprawnionych do korzystania ze  świadczeń w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół Ekonomiczno-Chemicznych w Trzebini








……………………………………..









/data i podpis składającego informację/
Przez dochód rozumie się zgłoszony do opodatkowania dochód pomniejszony o odprowadzone obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne, przed zastosowaniem wszelkich odliczeń i ulg przewidzianych przez prawo podatkowe.

Do ustalenia dochodu przypadającego na 1 członka rodziny uprawnionego wlicza się dochody pracownika osiągnięte przez jego małżonka i dzieci /zarówno ze stosunku pracy jak i z innych tytułów np. umowa zlecenie, emerytura, renta, zasiłek dla bezrobotnych, działalność gospodarcza, świadczenia alimentacyjne./ 
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
dla uprawnionych do korzystania ze  świadczeń w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół Ekonomiczno-Chemicznych w Trzebini
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Zespół Szkół Ekonomiczno-Chemicznych ul. Głogowa 12, 32-540 Trzebinia, telefon: 32 612 11 85.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem e-mail: nedzaodo@interia.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania przez Panią/Pana ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, w związku z art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2 lit. bRODO, zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
a)wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa: np. ZUS, Urząd Skarbowy;
b)osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych;

c)podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające).
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów prawa tj.niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z ZFŚS oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń.
6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody na przetwarzanie i wykorzystanie danych dla potrzeb realizacji celów zgodnych z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa oraz aktami wewnątrzzakładowymi  może skutkować brakiem możliwości realizacji celu;

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W pozostałym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do których zostały zebrane. Nie podanie tych danych może skutkować niemożliwością realizacji celu;

9) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.

imię i nazwisko……………………………………………….…………………………….


Załącznik nr 3

adres i telefon ……………………………………………………………………………….

Stanowisko/ rodzaj umowy.…………………………………………………………………

WNIOSEK
Proszę o przyznanie dla mnie/ uprawnionych członków mojej rodziny zgodnie z Regulaminem ZFŚS dofinansowania do – podkreślić właściwe:

· Dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego 

· Dofinansowania do wypoczynku niezorganizowanego /wczasy pod gruszą/
· Dofinansowanie do wczasów leczniczo-sanatoryjnych

· Dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego dla moich dzieci:

1/  ………………………………………………………………
2/ ……………………………………………………………….

3/ ……………………………………………………………….

4/ ……………………………………………………………….
· Zapomogi losowej

· Zapomogi finansowej

· Dopłaty do pobytu dziecka w żłobku/przedszkolu

· Zapomogi finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie Świąt Bożego Narodzenia

· Inne………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty:

1. ………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y/ odpowiedzialności przewidzianej 

w § 19 Regulaminu

Oświadczam, że zapoznałam/em/ się z Klauzulą informacyjną dotyczącą  przetwarzania danych osobowych dla uprawnionych do korzystania ze  świadczeń w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół Ekonomiczno-Chemicznych                               w Trzebini







………………………………………………








 Data i podpis wnioskodawcy

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Uwzględniając wysokość dochodów na 1 członka rodziny w wysokości ……………………zgodnie                          z oświadczeniem   o sytuacji życiowej i materialnej pracownika/emeryta/rencisty znajdującym się                            w dokumentacji

Na posiedzeniu w dniu …………………………….. postanowiono przyznać:

· Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego 

· Dofinansowanie do wypoczynku niezorganizowanego
· Dofinansowanie do wczasów leczniczo-sanatoryjnych

· Dofinansowanie do wypoczynku ww. dzieci 
· Zapomogę losowej

· Zapomogę finansowej

· Dopłatę do pobytu dziecka w żłobku/przedszkolu

· Zapomogę finansową w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie Świąt Bożego Narodzenia

· Inne …………………………………………………….
w  wysokości ……………………………………………  /słownie …………………………………………………………………./
Nie przyznać ……………………………………………………………………………………………………………………..





    podać powód nieprzyznania świadczenia

Podpisy przedstawicieli pracowników:




 ……………………………………………..
                               

            




          Podpis pracodawcy

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
dla uprawnionych do korzystania ze  świadczeń w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół Ekonomiczno-Chemicznych w Trzebini
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, iż:

10) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Zespół Szkół Ekonomiczno-Chemicznych ul. Głogowa 12, 32-540 Trzebinia, telefon: 32 612 11 85.

11) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem e-mail: nedzaodo@interia.pl;
12) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania przez Panią/Pana ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, w związku z art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
13) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
a)wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa: np. ZUS, Urząd Skarbowy;
b)osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych;

c)podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające).
14) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów prawa tj. niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z ZFŚS oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń.
15) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody na przetwarzanie i wykorzystanie danych dla potrzeb realizacji celów zgodnych z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa oraz aktami wewnątrzzakładowymi  może skutkować brakiem możliwości realizacji celu;

16) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

17) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W pozostałym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do których zostały zebrane. Nie podanie tych danych może skutkować niemożliwością realizacji celu;

18) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.
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