Załącznik nr 2
..................................................
(Imię i nazwisko)
..................................................
(adres zamieszkania)
..................................................
(tel. kontaktowy)
Administrator SFŚSEiR
Przy Szkole Podstawowej nr 8
w Rumi


Zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy finansowej na: 

· Przygotowanie Świąt Bożego Narodzenia
· Przygotowanie Świąt Wielkanocnych
· Wypłatę świadczenia jubileuszowego
· Zapomogę zdrowotną
(niepotrzebne skreślić)

Oświadczam, że moje miesięczne świadczenie z ZUS wynosi (brutto) ……….……………...........…….. zł.
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa oraz nr konta bankowego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…………….

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K.




..................................................
(Data i podpis wnioskodawcy)




OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO
/ZGODA DO WNIOSKU ZFŚS



1. Na podstawie art. 13 i 14, art. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, że Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 8 w Rumi, ul. Rodziewiczówny 10, 84-230 Rumia, której reprezentantem jest Pani Marzena Górska, Dyrektor Szkoły.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Krzysztof Filc – krygdy@vp.pl.
3. [bookmark: _Hlk532041324] Celem przetwarzania jest realizacja świadczeń socjalnych. 
4. Podstawą przetwarzania są: Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych i Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ze zm. 
5. Dane osobowe udostępniane są podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa np. ZUS, Urzędom Skarbowym. 
6. Nie przekazuje się ich do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych. 
7. Dane osobowe będą przetwarzane, w tym przechowywane przez 5 lat  od zakończenia roku rozliczeniowego w którym nastąpiła wypłata świadczenia. 
8. Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym nie podlegają profilowaniu. 
9. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż ten, w którym dane osobowe są zbierane. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej niepodanie danych uniemożliwi przyznanie świadczenia. 
10. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do ochrony swoich danych, dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego.
11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z uprawnieniem do korzystania ze świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.




..................................................
(Data i podpis wnioskodawcy)

