
Załącznik Nr 4

Do Regulaminu ZFŚS

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania wypoczynku 

z funduszu świadczeń socjalnych

Szaniec, ………..........................
.......................................................    

        (imię i nazwisko)       

.......................................................
   (adres zamieszkania)

.......................................................

Proszę o przyznanie  dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie 
dla mnie oraz dla niżej wymienionych członków rodziny, pozostających na moim utrzymaniu

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Uwagi

Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach 
na osobę w 20........... roku  nie zaszły istotne zmiany*/, zaszły następujące 
zmiany*: .......................................................................................................................................

(w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody)

W  celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:

1) .................................................................................................................
2) .................................................................................................................

……..............................................
          (podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić
Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie ....……………...………….........zł                  
(słownie....................................................……………………………………...………....)

Komisja Socjalna

…………………………………………..

……………………………………………                                                  
…....................................................................                      

        (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)
         

Dyrektor 
Zespołu Placówek Oświatowych
   w Szańcu                                         
w Szańcu



Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja  niżej  podpisany  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Zespół  Placówek  Oświatowych  w  Szańcu,
reprezentowany przez Dyrektora, podanych przeze mnie danych osobowych,  zawartych w dokumentach
składanych  w  związku  z  udzielaniem  świadczeń  z  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych,  dla
potrzeb  niezbędnych  do  ich  realizacji  i  dokumentacji,  zgodnie  z  Rozporządzeniem  Parlamentu
Europejskiego  i Rady  (UE)  2016/679  z dnia  27  kwietnia  2016r.  w sprawie  ochrony  osób  fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO).

…………………………………………                          ………………………………………
(miejscowość, data)  (podpis wnioskodawcy)

 Administratorem danych  osobowych  Zespół  Placówek  Oświatowych  w Szańcu,  reprezentowany
przez  Dyrektora,   Szaniec  240,  28-100  Busko-Zdrój,  e-mail:  szaniec@oswiata.busko.pl  telefon
413761327,

 Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony
Danych Osobowych, (nr tel. 413705260, adres e-mail: iod@umig.busko.pl)

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i
lit.  b  RODO  w celu  realizacji  świadczeń przyznawanych z  Zakładowego Funduszu Świadczeń
Socjalnych Zespołu Placówek Oświatowych w Szańcu.

 Odbiorcą  danych  osobowych  będą  osoby  upoważnione  przez  Administratora  do  przetwarzania
danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w związku z obowiązkami prawnymi.

 Dane przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej 
usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres 
dochodzenia do nich praw lub roszczeń.

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania.

 Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
 Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów do jakich zostały zebrane.

…………………………………………                        ………………………………………
(miejscowość, data)            (podpis wnioskodawcy)


	WNIOSEK

