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...................................... SOSNOWIEC, ..ovvvneiiiiiiieiiinnnnn,

(imi¢ i nazwisko oraz doktadny adres
wnioskodawcy)

Nr konta bankowego:

Nr telefonu:

WNIOSEK

0 przyznanie $wiadczen
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Prosze o przyznanie §wiadczenia: Z&P0OMOQi zdrowotnej

Os$wiadczam, ze od dnia zlozenia oswiadczenie o dochodach”™ dochdd w moim gospodarstwie domowym:

a) nie ulegt zmianie

b)  UleGl ZIMIANIE ...
(poda¢ w jakim zakresie)

* proszg zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz i ewentualnie uzupetnic¢

KLAUZULA INFORMACYJNA
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
na potrzeby zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODO), informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Sosnowcu, ul. Gen. Grota Roweckiego 64, 41 — 200 Soshowiec,
reprezentowane przez Dyrektora.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moga Panstwo kontaktowal si¢
z Inspektorem Ochrony Danych: Pani Anna Spas, mail: a.spas@cuwsosnowiec.pl, tel. 32 292
44 64 wew. 217.

3. Pani/ Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji Pani/ Pana $§wiadczen z Zakladowego
Funduszy Swiadczen Socjalnych (ZFSS), rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia z ZFSS,
udokumentowania przyznania lub odmowy $wiadczenia w ramach ZFSS oraz wyplaty $rodkow z
ZFSS, na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 marca 1994r. o Zaktadowym Funduszu Swiadczen
Socjalnych oraz przyjetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych — zgodnie z
art. 6 ust. 1 lit ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celach zwigzanych z rozliczeniami $rodkow
wyplaconych z ZFSS — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz do ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen zwiazanych z ZFSS— zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO i art. 9 ust.
2 lit. f RODO.

4. Pani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne do
zrealizowania przystugujacych Pani/ Panu $wiadczen socjalnych wyptacanych ze srodkéw ZFSS i/
lub wyplaty przedmiotowych $wiadczen, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczen. Po uptywie tego okresu dane osobowe bedg przechowywane do celow archiwizacyjnych
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Opinia

przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie tj. dane osobowe zawarte w dokumentacji
na podstawie, ktorej przyznano $wiadczenia z ZFSS oraz w pozostatej dokumentacji, we wnioskach
pracownikoéw o $wiadczenia bedg przechowywane przez okres 5 lat.

Pana/Pani dane osobowe beda udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na mocy przepisOw prawa oraz na podstawie umoéw zawartych z administratorem.
Konieczno$¢ podania przez Panig/ Pana danych osobowych wynika z ustawy o Zakladowym
Funduszu Swiadczen socjalnych w zwigzku z postanowieniami Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych. Ich podanie jest dobrowolne jednak w przypadku odmowy podania tych
danych nie bedzie mozliwe skorzystanie przez Panig/ Pana ze $wiadczen z ZFSS.

Pani/ Pana dane osobowe nie b¢da podlegaly profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do krajow oraz organizacji spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/ Panu prawo do: dostgpu do swoich
danych osobowych; zadania ich sprostowania, usunigcia, lub ograniczenia ich przetwarzania; a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
Przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa, w przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)

lekarza o stanie zdrowia wnioskodawcy (dot. wniosku o zapomogg zdrowotna)

(pieczatka i podpis lekarza)

Opinia Komisji Socjalnej:

Komisja na posiedzeniu W dniul ........cccecevevvercveecrreceennnnns proponuje przyznaé zapomoge
w kwocie zh ..o STOWNIE ZE. .o s
Podpisy cztonkéw Komisji: Zatwierdzam:

........................... (podpis Dyrektora Szkoty)



