Whiosek do ZFSS - dofinansowania aktywnosci sportowej

Czesé A - wypetnia wnioskodawca: Data wptywu do Sekretariatu:

Imie i nazwisko: Stanowisko

W przypadku emerytéw adres do korespondencji i numer telefonu:

Whniosek o przyznanie dofinansowania aktywnosci sportowej

Liczba oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Wnosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dofinansowania

do aktywnosci sportowej polegajacej na:

Do wniosku zatgczam imienng fakture/faktury.

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto z ostatnich 3 miesiecy pracownika/emeryta,
wspotmatzonka oraz innych osob, ktore pozostaja we wspolnym gospodarstwie domowym
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny wynosi:

zt brutto na osobe

Wyptata swiadczenia - pracownicy:

(® przelew na konto - jak wynagrodzenie,

O wyptata gotowkag w Oddziale Banku,

Wyptata swiadczenia - emeryci:

O wyptata gotéwkag w Oddziale Banku, PESEL: ,
O przekaz pocztowy,

O przelew na konto o numerze:

Swiadomal(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym karnej (art. 286 §1
Kodeksu Karnego) i obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia, oswiadczam, ze podane
informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Ztozenie ponizszego podpisu jest roéwniez zgodg na przetwarzanie danych osobowych
i potwierdzeniem zapoznania sie z Informacjg Administratora o przetwarzaniu danych osobowych
zamieszczong na drugiej stronie wniosku.

Data: Podpis wnioskodawcy:




b)

dofinansowanie w kwocie: zt, (stownie:

Whiosek do ZFSS - dofinansowania aktywnosci sportowej

Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Patacu Mtodziezy im. prof.

A. Kaminskiego, ul. Mikotowska 26, 40-066 Katowice.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@pm.katowice.pl,

Pani/Pana dane osobowe sg niezbedne i bedg przetwarzane wytacznie do celu przyznania
$wiadczen z ZFSS zgodnie z:

regulaminem ZFSS,

ustawag z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych,

ustawa z dnia 23 maja 1991r. o zwigzkach zawodowych.

Nie wyrazenie Pani/Pana zgody spowoduje odmowe przyznania $wiadczen z ZFSS.

Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane przez okres pieciu lat liczony od dnia
1 stycznia w roku nastepujacym po wyptacie Swiadczenia,

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizowania, usuwania
i poprawiania, a takze uzyskania informac;ji o celu przetwarzania.

Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przed cofnieciem zgody.

W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa.

Pani/Pana dane osobowe:

bedg przekazywane innym odbiorcom danych: Centrum Ustug Wspélnych w Katowicach
(ul. Graniczna 27, 40-017 w Katowicach; adres e — mail: cuw@cuw.katowice.pl) prowadzace
obstuge finansowo-ksiegowg Patacu Mtodziezy.

nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Czes¢ B - wypetnia Dyrekcja:

Informacja o rozpatrzeniu wniosku:

Na podstawie ustalen z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych Dyrektor postanowit przyznac

ztotych 00/100).

Data: Podpis dyrektora/wicedyrektora:
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