Zatacznik nr 1
do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczeri Socjalnych

(imie i nazwisko) (data wptywu — wypetnia Szkota)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ULGOWYCH UStUG | SWIADCZEN
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zgodnie z ,Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych” prosze o przyznanie
— wiasciwe zaznaczy¢:

O Dofinansowania wypoczynku pracownika/emeryta/rencisty* (tzw. wczasy pod grusz3)
Jednoczesnie oswiadczam, Ze jest to pierwsze dofinansowanie mojego wypoczynku w
tym roku kalendarzowym.

O Dofinansowania wypoczynku dziecka/dzieci*(tzw. wczasy pod grusza)
Jednoczesnie oswiadczam, Ze jest to pierwsze dofinanNSOWaNIE .........ceeeevrveveciineirecreennns
......................................................... (imie dziecka/imiona dzieci) w tym roku kalendarzowym

O Dofinansowania pobytu dziecka/dzieci* na zimowisku/koloniach/wczasach/obozie/
rajdzie/sptywie/sanatorium*
Do wniosku dotgczam fakture/rachunek*
Jednoczesnie oswiadczam, ze jest to pierwsze dofinansowanie pobytu

(imie dziecka/imiona dzieci)
na zimowisku/koloniach/wczasach/obozie/rajdzie/sptywie/sanatorium w tym roku
kalendarzowym

[0 Dofinansowania pobytu dziecka na zielonej szkole
Do wniosku dotgczam fakture/rachunek*
Jednoczesnie  oswiadczam, e jest to pierwsze dofinansowanie pobytu

......................................................... na zielonej szkole.
(imie dziecka)

O Dofinansowania dziatalnosci kulturalno-oswiatowej lub sportowo-rekreacyjnej
Do wniosku dotgczam — jesli dotyczy:
O Faktury/rachunki: ......ccooeeeeeveinececcireceee e, sztuk



O Pomocy materialnej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami rodziny w okresie Swiat
Wielkanocnych

O Pomocy materialnej w zwiazku ze zwiekszonymi wydatkami rodziny w okresie Swiat
Bozego Narodzenia

[0 Pomocy materialnej przyznawanej w zwigzku z indywidualnymi zdarzeniami losowymi,

kleskami zywiotowymi, dtugotrwatly, powainga lub nagly, powaina choroba

Do wniosku dotgczam do wgladu:

O zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub specjalisty o dtugotrwatej, powaznej lub nagtej,
powaznej chorobie,

[0 orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

OO dokumenty potwierdzajgce przebyte operacje, zabiegi lecznicze i zwigzane
z tym wydatki potwierdzajgce dtugotrwatg, powazng lub nagtg, powazng chorobe,

O inny dokument potwierdzajgcy zdarzenie losowe

Oswiadczam, ze
1) ilos¢ osdéb we wspdlnym gospodarstwie domowym razem ze mng Wynosi

W tym matzonek/partner .......ecevevevernenens oraz dzieci wtasne, przysposobione
oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej pozostajgce na moim
utrzymaniu do ukonczenia 18 roku zycia, a jesli po jego ukorniczeniu nadal pobierajg nauke
w trybie stacjonarnym — do czasu jej zakonczenia, nie diuzej jednak niz do ukonczenia 25
roku zycia:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka Miejsce nauki/rok

2) sredni miesieczny dochdod** na jedng osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym —
zaznaczy¢ wiasciwe:

O wynosi do 2 000,00 zt

O miesci sie w przedziale od 2 000,01 zt do 4 000,00 zt
O miesci sie w przedziale od 4 000,01 zt do 6 000,00 zt
O wynosi powyzej 6 000,01 zt.

3) wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,



4)

5)

zapoznatem(am) sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych i
przystugujacych z tego tytutu prawach***,

wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych zdrowia
w celu przyznania pomocy w zwigzku z dtugotrwatg, powazng lub nagty, powainag
chorobg — jezeli dotyczy,

6) jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych

z prawdg****

(data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja przedstawiciela zwigzku zawodowego: pozytywna/negatywna*

(data i podpis)

Decyzja przedstawiciela zwigzku zawodowego: pozytywna/negatywna*

(data i podpis)

Decyzja dyrektora: pozytywna/negatywna*

Przyznano SWIadCzZenie W KWOCIE: ........cccoiiieciiieiirieiiceite ettt et st ee b aes s s e nesne sbeanie

zt

*niepotrzebne skreslic¢ lub skasowac¢
** dochdd brutto na podstawie rocznego rozliczenia PIT za poprzedni rok kalendarzowy lub z ostatnich 3 miesiecy, gdy dochody rodziny

ulegty zmianie

*** Klauzula informacyjna:

1.

Administratorem Danych Osobowych jest Il Liceum Ogdlnoksztatcqce z Oddziatami Dwujezycznymi im. A. Frycza Modrzewskiego
w Rybniku, ul. Mikofowska 19, 44-200 Rybnik. Kontakt z Administratorem jest mozliwy takze za pomocq adresu mailowego:
2lo@miastorybnik.pl.

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Daria Osiriska. Kontakt z inspektorem jest mozliwy za pomocq adreséw mailowych:
iod@2lo.rybnik.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu korzystania ze swiadczen przyznawanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen



Socjalnych na podstawie oswiadczenia o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej,
4.  Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:
. art. 6 ust. 1lit. c RODO - realizacja obowiqzku prawnego cigzqcego na administratorze,
. art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow
i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczq w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej (..),
. ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu Swiadczen socjalnych,

5. Pani/Pana dane osobowe mogq byc¢ przekazywane organom wtadzy publicznej lub podmiotom wykonujgcym zadania publiczne na
zlecenie organdw wtadzy publicznej, wytqcznie w zakresie i w celach, ktore wynikajq z przepisow powszechnie obowiqzujqcego prawa,

6.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq przez okres nie dfuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustugi
i Swiadczenia, doptfaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia do nich praw lub
roszczen,

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do paristw trzecich lub organizacji miedzynarodowych,

8. Ma Pani/Pan prawo zqdania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,

b)  do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) dousuniecia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO,
d)  do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,

e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,

f)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczqcych praw okreslonych powyzej (lit. a-f) nalezy skontaktowac sie

z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzqd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25
maja 2018 r. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE,

10. Podanie przez Paristwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiqzkowe. Konsekwencjq ich niepodania jest
brak mozliwosci przyznania $wiadczer z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych,

11. Paristwa dane nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedq profilowane.

****pouczenie:

l. Art. 245 ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego:
Dokument prywatny stanowi dowdd tego, ze osoba, ktéra go podpisata, ztozyta oswiadczenie zawarte w dokumencie.

1. Art. 253 ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego:
Jezeli strona zaprzecza prawdziwosci dokumentu prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim oswiadczenie osoby, ktéra je podpisata,
od niej nie pochodzi, obowiqzana jest okolicznosci te udowodnic. Jezeli jednak spor dotyczy dokumentu prywatnego pochodzgcego od
innej osoby niz strona zaprzeczajqca, prawdziwos¢ dokumentu powinna udowodnic strona, ktora chce z niego skorzystac.

Ill.  Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny:
§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajqcego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



