
(inię i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Proszę o przyznanię *

ZŃącznikNr ż
Do Regulaminu ZFSS

Dyrektor
Pomorskiej Medycznej SzkoĘ
Policealnej w Słupsku

WNIoSEK

(data) (własnoręczny podpis)

* rodzaj dofinansowania wybrany zponiższego wykazu

1.dofinansowanie do kajowego lub zagranicznego wypoczynku dzieci i młodzieży
2.dofinansowanie do wczasów krajowych lub zagranicznych, wczasów leczniczych, profilaktyczno-leczniczych,
sanatorium, wycieczek zakupionych przez osoby uprawnione,
3.dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie (tzw. ,,grusza")
4.dofinansowarrie do pomocy rzeczowej- zakup paczek dla dzieci
5.dofinansowanie do zapomogi losowej
6. dofinansowanie do zapomogi w związku z trudnymi warunkami materialnymi - zapomogi zwyl<ł.ej,

7.dofinansowanie do pomocy w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie Swiąt Bożego Narodzenia i Wielkanocy
S.dofinansowanie do biietów, karnetów zakupionych przez zakład pracy lub uprawnionych na imprezy artystyczne,
kulturalne, rozrywkowe, rehabilitacyjno-sportowe, spoftowe

Wysokość dochodu wgz|ożonego oświadczenia na rok..........r. -.
( wypełnia pracownik socjalny)



Do wniosku załaczam:

1 .Opinia komisji socjalnej

Komisja wnioskuje do dyrektora szkoły o pIzyznalie świadczenia w wysokości:

(data i podpis członków komisji socjalnej)

2. Decyzja pracodawcy po uzgodnieniu ze zlviązkami zawodowymi:

ZWIĄZEK ZAWODOWY ZATWIEP.DZIŁ

Klauzula informacyjna dla obecnych i byłych pracowników szkoły korzystających z funduszu socjalnego

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PoMoRsKA MEDYCZNA szKoŁA PoLlcEALNA W sŁUPsKU ul. BAITYCKA 29,
2) Kontakt z lnspektorem Ochrony Danych - iod@medvk.slupsk.pI
3)Celem Przetwarzania jest korzystanie ze świadczeń socjalnych z funduszu socjalnego - na podstawie:
-Art,6ust. 1lit,c ROD0-obowiązekprawnyciążącynaadministratorzeolazart.9ust.2lit,bRODO-niezbędnośćdowypełnieniaobowiązków
i wYkonYwania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą w związku z:
- Ustawy z dnia 4 marca L994r, o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U,2o23, poz. 998),
- Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
4) Odbiorcami Pani/Pana danYch osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów
Prawa oraz PodmiotY uczestniczące w realizacji usług na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych - np. Biura
podróży - na potrzeby wyjazdów zorganizowanych z funduszu socjalnego.
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa,
6) Posiada Pani/Pan Prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania lub usunięcia, ograniczenia
prżetwarzania a także do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania,
7) Ma Pani/Pan Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych osobowych, jeś|i uważa pani/pan, że dane
osobowe są przetwarzane przez Administratora w sposób niezgodny z prawem,
8)DecYzje dotYczące Przetwarzania danych osobowych nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym nie podlegają profilowaniu.
Ponadto, Administrator nie zamierza przetwarzaĆ danych osobowych w sposób zautomatyzowany oraz nie zamierza ich poddawać profilowaniu.
9) Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż ten, w którym dane są zbierane.
10) Podanie danYch osobowYch jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji przyznania świadczenia
z ZFŚs.

Na z dn 10 o2018r.podstaWie ustaWy maja ieochron adl Dz, U.osobowychnych ( 7 ora z art,z 132079, poz. 78Il zgodnie zen laogólnego rozporząd
nochro ie oso z nd 27iada nych 2076kwietnia Urz.Dz. EU 119L zbowych ( 04.05 inform lz:2016) uję,r,


