Zatgcznik nr 6 .
do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

AAIES ZAMUESZKANIA ... ettt e et e e e et et e et e et e e e e e e e e e e e e e e ae e eaneerneeann

TElefON KONTAKIOWY .......eiiieiieiie ettt et e ettt et et ettt ettt et et e e e e eaens

1. Prosze o przyznanie zapomogi zwigzanej z trudna sytuacjg materialng rodziny.

2. Prosze o przyznanie zapomogi w indywidualnych zdarzeniach losowych, klesk
zywiotowych, dtugotrwatej choroby (przewlekiej) 0

(*zaznaczy¢ X wiasciwe)

Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze mam nastepujgcg sytuacje zyciowg (w tym
zdrowotng), rodzinng i materialna.

Zgodnie z § 10 pkt 12 ww. Regulaminu, wniosek zlozony, ktéry nie spetnia warunkéw zawartych w pkt 12, zostaje
pozostawiony bez rozpatrzenia.



Oswiadczam, ze zgodnie z art. 9 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b i fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
zawartych w niniejszym wniosku do celéw socjalnych.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b i fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) zostatam/em poinformowanaly o tym, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewoddztwa
Slgskiego w Katowicach ul. Wiertnicza 3. 40-304 Katowice

2. Osobg do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych
(email: iodo@medyk.katowice.pl)

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ RODO w celu realizacji $wiadczen
przyznawanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

4. Odbiorcg danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych.

5. Dane przechowywane beda przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustugi
i Swiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczen.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrane.

Prawdziwo$¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, swiadomy
odpowiedzialnosci okreslonej w Regulaminie ZFSS Centrum.

( data) (podpis wnioskodawcy)

I. Adnotacja o warunkach przyznania swiadczenia w zwigzku z trudng sytuacja materialng rodziny
(po sprawdzeniu dokumentow potwierdzajgcych trudng sytuacje materialng np. rachunkéw za
poniesione wydatki)

(data i podpis pracownika odpowiedzialnego merytorycznie)

Il. Adnotacja o uznaniu przyznanej pomocy za pomoc losowg (po sprawdzeniu dowodow
potwierdzajgcych sytuacje losowe w rodzinie, np. zaswiadczenie lekarskie dotyczace diugotrwatej
choroby (przewlektej))

(data i podpis pracownika odpowiedzialnego merytorycznie)

II. Opinia komisji:
proponowane swiadczenie W WYSOKOSCI: ...uuvvvveeveiiiiiieeieeeie e, zt.
wniosek zaopiniowano pozytywnie/odmownie ............cccceevviieeeeniiiieeenns

(podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej)

IV. Swiadczenie przyznano/odméwiono

(podpis Dyrektora)



