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MiSZKOWICE, dNIa eeeeerreeneecsereennseseennessecceaeenees Fe
(imie i nazwisko sktadajacego
oswiadczenie)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o dochodzie na cztonka rodziny osoby wystepujacej
o przyznanie $wiadczenia z ZFSS

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z ........ 0séb, nizej wymienionych:

L.p. Nazwisko i imie Data urodzenia : tylko dzieci Stopien pokrewienstwa

Whioskodawca

Sredni miesieczny dochéd brutto na jednego cztonka rodziny za rok poprzedni miesci sie w grupie — zaznaczy¢ grupe
ponizej:

! Prosze zaznaczy¢ odpowiednig grupe dochodu

I. do 2.800 zt.

Il. 2.800,01 zt., do 4.200 zt.
Ill. 4.200,01 zt., do 5.600 zt.
IV. Powyzej 5.600,01 zt.

tj. w............ grupie
*suma wszystkich dochoddw brutto za rok poprzedni, podzielona na 12 miesiecy i podzielona na liczbe
cztonkéw rodziny, badz z ostatniego miesigca w przypadku podjecia nie dawno pracy zarobkowej

Nauka dzieci uczacych sie w systemie dziennym powyzej 18 lat do 25 lat ( niepracujacych) potwierdzone

zaswiadczeniem ze szkoty lub uczelni.

UWAGA: w oswiadczeniu nalezy wykaza¢ dochdd realnie wptywajgcy na sytuacje materialng osiggany ze wszystkich Zrodet: wszystkie przychody
opodatkowane: osiggane z tytutu umowy o prace, przychody z tytutu pracy za granicg, umow cywilno— prawnych ( zlecenia, umowy o dzieto), renty,
emerytury, zasitki z ZUS, dziatalno$¢ gospodarcza, (rolnicza — warto$¢ hektara przeliczeniowa , wynajem i inne, oraz przychody nieopodatkowane
np.: stypendia dzieci, stypendia z PUP, dotacje z UE, alimenty — ptacone — odliczamy, otrzymane — doliczamy, swiadczenia rodzinne, program 800+,
diety radnego, odszkodowania i inne. Spisany z zeznania podatkowego - pomniejszony o sume kosztéow uzyskania przychodu oraz wedtug
zaswiadczen z odpowiednich instytucji oraz oswiadczen pracownika za rok poprzedzajacy objecie Funduszem.

W_przypadku zmiany sytuacji_materialnej, rodzinnej, zyciowej w_czasie obowigzywania w/w o$wiadczenia, pracownik jest
zobowigzany natychmiast poinformowaé pracodawce, sktadajgc nowe oswiadczenie.

Niniejszym oswiadczam, Zze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku gdyby, podane dochody nie byty
zgodne ze stanem faktycznym.

/czytelny podpis wnioskodawcy/
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OSWIADCZENIE

zgody na przetwarzanie danych osobowych

Dotyczy cztonka Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

............................................................................................................... imie i nazwisko cztonka ZFSS

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych) wyrazam
zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
zadarn statutowych Zaktadowego Funduszu Swiadczed Socjalnych przy Szkolne Podstawowej w
Miszkowicach.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna.

Data, czytelny podpis cztonka Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
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Klauzula informacyjna wobec cztonkdw rodzin w zwigzku z rozpatrywaniem wnioskéw o
przyznanie $wiadczenia w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zgodnie z art. 14 wust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administrator Danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Miszkowicach 8, 58-420 Lubawka

2. Inspektor Ochrony Danych

Inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej w Miszkowicach jest Pan Tomasz Wieckowski e-mail:
iod2@synergiaconsulting.pl lub Tel. 693337954

3. Cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane w celu rozpatrzenia wniosku o skorzystania z uprawnien
przewidzianych w Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych na podstawie ustawy o Zaktadowym Funduszu
Swiadczen Socjalnych oraz Regulaminu zaktadowego funduszu $wiadczer socjalnych.
4. Kategorie danych osobowych
Dane przetwarzane przez administratora nalezg do kategorii danych zwyktych oraz mogg naleze¢ takze do danych
szczegdlnej kategorii (art. 9 ust 1 RODO).
5. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane moga by¢ udostepniane podmiotom i organom, ktérym Administrator jest zobowigzany lub
upowazniony udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa oraz
podmiotom, ktdre przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z administratorem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
7. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajgcy z przepiséw dotyczacych archiwizowania
dokumentéw obowigzujgcych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt).
8. Prawa 0s0b, ktérych dane dotycza
Posiada Pani/Pan prawo do;

1) dostepu do tresci swoich danych,

2) Zzadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,

3) Zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 litb i e)

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,

5) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO

6) prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

9. Zrédto pochodzenia danych
Administrator pozyskat Pani/Pana dane od pracownika wnioskujgcego o przyznanie $wiadczenia
10. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Administrator przetwarza Pani/Pana dane na mocy przepisow wymienionych w pkt. 3. Podanie danych jest
dobrowolne ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku oraz wydania decyzji.

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Podpis pracownika



