Zatacznik nr 6
do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK

O przyznanie zapomogi
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Imie i nazwisko Wnioskodawcy:

Adres zamieszkania:

1. Prosze o przyznanie zapomogi zwigzanej z trudna sytuacjg materialng rodziny.
(do wgladu np.: faktury, rachunki, pokwitowania). O

2. Prosze o przyznanie zapomogi w indywidualnych zdarzeniach losowych, klesk
zywiotowych, dtugotrwatej choroby (przewlektej).
(do wgladu np. Protokot z: Policji, Strazy Pozarnej, Pogotowia wodno-kanalizacyjnego,
gazowego, potwierdzenie/protokét rzeczoznawcy o zaistniatej szkodzie, zaswiadczenie
lekarskie o dtugotrwatej lub przewlektej chorobie, dokumentacja potwierdzajgca wystgpienie

ciezkiej choroby). O
(*zaznaczy¢ X wtasciwe)

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze mam nastepujacg sytuacje zyciowa
(w tym zdrowotng), rodzinng i materialna.

W zatgczeniu przedktadam do wgladu Komisji Socjalnej nastepujace dokumenty:
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Zgodnie z § 10 pkt. 12 ww. Regulaminu, wniosek ztozony, ktéry nie spetnia warunkéw
zawartych w pkt 12, zostaje pozostawiony bez rozpatrzenia.

Prawdziwos$¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
$wiadomy odpowiedzialnoéci okreslonej w Regulaminie ZFSS Centrum.

(data) (podpis wnioskodawcy)

Adnotacje
Adnotacja o warunkach przyznania Swiadczenia w zwigzku z trudng sytuacja
materialng rodziny (po sprawdzeniu dokumentéw potwierdzajgcych trudng
sytuacje materialng np. faktury, rachunki, pokwitowania za poniesione wydatki).

(data) (podpis pracownika odpowiedzialnego merytorycznie)
Il. Adnotacja o uznaniu przyznanej pomocy za pomoc losowg (po sprawdzeniu
dowodéw potwierdzajgcych sytuacje losowe w rodzinie, np. protokét z: Policji,
Strazy Pozarnej, Pogotowia wodno-kanalizacyjnego, gazowego,
potwierdzenie/protokot rzeczoznawcy o zaistniatej szkodzie, zaswiadczenie
lekarskie o dtugotrwatej lub przewlektej chorobie, dokumentacja potwierdzajaca
wystgpienie ciezkiej choroby.)

(data) (podpis pracownika odpowiedzialnego merytorycznie)
Il. Opinia komisji:
Proponowane $wiadczenie w wysokosci: zt.

Whiosek zaopiniowano pozytywnie/odmownie.

(podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej)
V. Swiadczenie przyznano/odmowiono.

(podpis Dyrektora)
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Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowigzujgcego od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

1.

Administratorem Danych Osobowych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, ul. Wiertnicza 3, 40-304 Katowice. Kontakt

z administratorem jest mozliwy takze za pomoca adresu mailowego: info@medyk.katowice.pl
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikotajec. Kontakt

z inspektorem jest mozliwy za pomocg adreséw mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub
iod@eduodo.pl, iodo@medyk.katowice.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu korzystania ze $wiadczen przyznawanych
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na podstawie o$wiadczenia o sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO - realizacja obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,

e art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych jest niezbedne do
wypetnienia obowigzkdw i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe,
ktorej dane dotyczg w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej (..),

e ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych,

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom wtadzy publicznej lub podmiotom
wykonujgcym zadania publiczne na zlecenie organdéw wtadzy publiczne, wytgcznie w zakresie

i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa,

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

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych,

Ma Pani/Pan prawo zgdania od Administratora:

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

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) do usuniecia 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 dotyczacych praw okreslonych powyzej (lit. a-f) nalezy
skontaktowac sie z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

9.

10.

11.

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad 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.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest
obowigzkowe. Konsekwencjg ich niepodania jest brak mozliwosci przyznania Swiadczen

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
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