Zatgeznik nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Przedszkolu nr 19 w Zabrzu

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania wypoczynku wakacyjnego

(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc)

Prosze o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku wakacyjnego.

(podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych jest

Przedszkole nr 19 w Zabrzu reprezentowany przez Dyrektora, Panig Irenge Wiecek
z siedziba w Zabrzu, przy ul. Marii Konopnickiej 1

e-mail: kontakt@przedszkolel19.zabrze.pl, tel.: (32) 271-21-65

W sprawach zwigzanych z danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych,
Panig Sylwig Zabder pod numerem telefonu +48 668-413-340,
adres e-mail: sylwia@informatics.jaworzno.pl

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu okre$lenia wysokosci $wiadczen socjalnych oraz doptat zgodnie z art. 8 ust. 1-2 ustawy z 4.03.1994
r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (przyznawanie ulgowych ustug i $wiadczen oraz wysokos¢ doptat z ZFSS uzaleznia si¢ od
sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej.)

Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem koniecznym do skorzystania ze $wiadczen.

Pani/Pana dane nie beda udostgpniane zadnym odbiorcom, poza organom uprawnionym do kontroli dokumentacji rachunkowej administratora.
Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku nastgpnego roku kalendarzowego.

Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych i ich sprostowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych w Warszawie), jezeli uwaza
Pan/Pani, ze dane przetwarzane sa w sposob naruszajacy prawo.

Dane nie beda przetwarzane przy pomocy systeméw do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
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Zatgeznik nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Przedszkolu nr 19 w Zabrzu

(miejscowosé, data)

(doktadny adres)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH BRUTTO*

ZA OKIES ...
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych oséb:

WVNIOSKOUAWECA — ...t e e e e e e e e e e e eeeeeans

(imig¢ i nazwisko)

Pozostali czlonkowie rodziny:

- Data N _ Czy
L.p. Imie i nazwisko Stopien urodzenia Miejsce nauki | uzyskiwat
pokrewiefistwa | (w przypadku (w przypadku dzieci) dochody
dzieci) (tak / nie)
1. SUma dOChOdOW TOCZINIE: ...ttt et
2. Suma dochodow na 1 miesigc (kwote z punktu 1 podzieli¢ przez 12): .....ovvierieeneenneenneannnnnn.

3. Sredni miesigczny dochdd na 1 cztonka rodziny (kwote z punktu 2 podzielié przez liczbe cztonkow

(070 74 /1)) -

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, §wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 271 K.K.

(podpis)
*Sredni dochéd na czlonka rodziny oblicza si¢ ujmujac dochody pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia
spoleczne.



