Zatacznik nr 3

do Regulaminu ZFSS
CKziU
................................. dnia .....ccooveee. 201
(miejscowosc)
1. NAzZWISKO T IMIC .ovvitiiit i
2. Migjsce pracy (dla emerytow ostatnie Mi€jSCe Pracy) ...............c.oiiuiniiiiiiiiiirerieiiiiieieaaeranananns
3. Stanowisko pracy: nauczyciel/pracownik administracji/pracownik obstugi/specjalista/emeryt*
4. Konto bankowe: posiadam*/ nie posiadam* ( dotyczy tylko emerytéw )
5. Numer telefonu Kontaktowego — ...
6. Numer emerytury — (dotyczy tylko emerytow) ..............ccoovviiiiiiiiiiriiiieinennnnn,
WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia socjalnego
Prosze¢ o przyznanie dla:
L s 2. e
(nazwisko i imi¢ pracownika/emeryta ) (nazwisko, imie i data ur. dziecka)
B s Ao o e
(nazwisko, imie i data ur. dziecka) (nazwisko, imie i data ur. dziecka)

dofinansowania do §wiadczenia socjalnego:*

- weczaséw pod gruszq

- Kolonii, obozu

- zielonej szRofy

- biletu wstgpu

- wycieczki organizowanej przez CKZiU

- paczki mikotajowej

- Rosztéw opieki nad dzieémi w sHobRach, Rlubach dziecigcych, przedszkolach i innych formach wychowania

przedszRolnego

Jednoczesnie oswiadczam, ze w stosunku do zlozonego o$wiadczenia o srednich dochodach na cztonka mojej rodziny
Za ......... rok nie zaszfy istotne zmiany / 2aszhy ISLOEE ZMIATY™ ... .oooiiiii it e

*wlasciwe podkresli¢

Zalgczniki: L. ..o

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:

Komisja na posiedzeniu w dniu................ przyznata dofinansowanie dla........... osoby/os6b w kwocie ................ zt
(STOWIIIE! ..t b ettt ettt e h et et e bt e st ettt ea e et e s beeR e e R R e AR e e R e e R e AR AR e e n e e R e e R e e e e n R e e r e reer e e renre s )

(pieczatka i podpis pracodawcy)

- VERTE -



Realizujac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 1 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 (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych ) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowecu ul. Kilinskiego 25, reprezentowane przez Dyrektora.

2. Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu rejestracji i analizy
ztozonego wniosku, a takze w celu realizacji wnioskowanego $wiadczenia.

3. Dane osobowe Pani/Pana nie bedg udostepniane zadnym odbiorcom zewng¢trznym chyba, ze
udostepnienie danych bedzie wynika¢ z innych przepiséw prawa.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. A, b, ¢, e Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich oraz kodeks
cywilny.

5. Podanie Centrum Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 danych
osobowych jest dobrowolne, ale nie przekazanie danych osobowych skutkuje niemoznoscig
uzyskania §wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania)
swoich danych, usuni¢cia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych.

Cofniecie zgody pozostaje bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Niemniej jednak odwolanie zgody jest jednoznaczne z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku
dotyczacego Swiadczen socjalnych.

7. Centrum Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 nie przetwarza
danych osobowych w sposéb zautomatyzowany ani danych tych nie profiluje.

8. Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 przechowuje dane
osobowe przez okres niezbedny do realizacji celu dla ktorego zostaty zebrane, jednak nie dtuzej niz przez
okres przewidywany w przepisach prawa. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktorym przypadt termin ptacenia podatku dochodowego od 0so6b
fizycznych.

9. Dostep do danych osobowych bedzie przystugiwat wytacznie cztonkom Komisji Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych,

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrazona jest do czasu jej odwolania,

11. Inspektorem ds. ochrony danych wyznaczonym przez Dyrektora Centrum Ksztatcenia Zawodowego
1 Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Kilinskiego 25 jest Pani Anna Spas dostepna pod numerem telefonu

(32) 292 44 64 wew. 217, e-mail a.spas@cuwsosnowiec.pl

12.W przypadku uznania, ze Centrum Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Sosnowcu, ul.
Kilinskiego 25 narusza przepisy 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
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), osoba,
ktorej dane dotycza, moze ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

z siedzibg w Warszawie, (00-193) ul. Stawki 2.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz
innych dotaczonych przeze mnie dokumentach, w celu ich wykorzystania do procesu rejestracji i analizy
zlozonego wniosku, a takze w celu realizacji wnioskowanego $wiadczenia w ramach Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych prowadzonego przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25.

Os$wiadczam, ze podaj¢ dane 1 wyrazam zgode dobrowolnie i w sposdb §wiadomy.

podpis wnioskodawcy


mailto:a.spas@cuwsosnowiec.pl

