
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS
............................................................................

                                  ......................................................................                                         (imię i nazwisko pracownika/emeryta/rencisty                                                                                                       (miejscowość, data)
............................................................................   
                         (zajmowane stanowisko)

............................................................................

                                   (adres)



                                         Dyrektor

                    Szkoły Podstawowej im. Mieszka I                 

                                        w Drzonowie
Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS
Oświadczam, co następuje:

1. Dzieci pozostające na moim utrzymaniu to:

1) ……………………., data urodzenia: ……............., lat .............,

2) ……………………., data urodzenia: ……............., lat .............,

3) …………………....., data urodzenia: ……............., lat .............,

4) …………………....., data urodzenia: ……............., lat .............,

2. Ja niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z niżej wymienionych osób, które w okresie od 01 stycznia …..…. r. do 31 grudnia ……….. r. osiągnęły następujące dochody netto:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Nazwa szkoły/uczelni, w której dziecko się uczy
	Wysokość osiąganych dochodów za rok

………………

	1.
	Pracownik/emeryt/rencista
	-
	-
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	Dochody łącznie
	


Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie: .........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi _____________ zł/

Słownie ……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a/ odpowiedzialności regulaminowej i karnej /art. 233 §1 KK/. 

O każdej zmianie występującej w/w oświadczeniu poinformuję pracodawcę.

                                                                                                                                 …………………………………………...                                                                                      

                                                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS w tym z  Klauzulą informacyjną stanowiącą Załącznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.  
                                                                                                                       ………………….………………………………. 


                                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)


Objaśnienie do oświadczenia:
Sytuację materialną osoby ubiegającej się o świadczenie określa się biorąc pod uwagę uzyskany przychód z roku poprzedniego wszystkich członków rodziny, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania: składniki wynagrodzeń osobowych, dodatkowe wynagrodzenie roczne, dochód z działalności gospodarczej, zasiłki z ubezpieczenia społecznego (z wyjątkiem pogrzebowych, porodowych  i pielęgnacyjnych),  emerytury i renty,  dochód z najmu, 

dochód z pracy dodatkowej  (np. praca ajencyjna, umowy zlecenia, umowy  o dzieło), stypendia i wynagrodzenia ucznia pobierającego naukę zawodu,  zasiłek dla bezrobotnych, dochód z gospodarstwa rolnego obliczony na podstawie zaświadczenia  z Urzędu Gminy  (1 ha przeliczeniowy), otrzymane alimenty uzyskiwane od innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym.

Uzyskane przychody należy pomniejszyć o koszty uzyskania przychodów, składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz składki na ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach, obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,  kwotę alimentów świadczonych na  rzecz  innych osób niezamieszkujących  i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym, otrzymując w ten sposób dochód.  

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS wraz z zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego o dochodach za poprzedni rok należy złożyć do 31 maja  każdego roku.
          Załącznik Nr 3
do Regulaminu ZFŚS
.........................................................



........................................................

         (imię i nazwisko pracownika)



                   
(miejscowość, data)

........................................................

 (zajmowane stanowisko/emerytura/renta)
.........................................................

                        (adres)                                                                                            Dyrektor
                                                                      Szkoły Podstawowej im. Mieszka I

                                                                                       w Drzonowie                                                                                                                                                                                                                                                                           

Wniosek o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego ze środków ZFŚS

Proszę o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego w formie wczasów*:

□  zakupionych w biurach turystycznych,

□  profilaktyczno-leczniczych, w tym także obejmujących leczenie uzdrowiskowe,

□  organizowanych we własnym zakresie, tzw. wczasów pod gruszą.

Prośba o dofinansowanie, o którym mowa, dotyczy następujących uprawnionych 
do korzystania ze świadczeń socjalnych w ramach ZFŚS członków mojej rodziny:

1. ………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………..

Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym niżej wymienione osoby osiągające dochody netto, które podaję zgodnie z aktualnym stanem faktycznym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość osiąganych dochodów za okres ……………………

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Dochody łącznie
	


Średni dochód netto przypadający na jednego członka rodziny wynosi: …………....……… zł

……………….………………………..

                                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS w tym z  Klauzulą informacyjną stanowiącą Załącznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.  
                                                                                                            ………………….………………………………. 

                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)

DECYZJA PRACODAWCY O UDZIELENIU LUB ODMOWIE UDZIELENIA DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU URLOPOWEGO

Przyznaję dofinansowanie / Odmawiam udzielenia dofinansowania** do wypoczynku urlopowego w formie: ………………….…………………....………………......................… następującym osobom uprawnionym, wymienionym we wniosku/

a) ……………………………………………………………….

b) ……………………………………………………………….

c) ……………………………………………………………….

d) ……………………………………………………………….

Uzasadnienie odmowy ……………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wysokość udzielonego dofinansowania wynosi łącznie ………………………..……… zł                                     (słownie: ……............……………………………………………..……………..….………...).

Uzgodniono:

…………………...........…………..








      
(podpis i pieczątka dyrektora szkoły)
……….……………..…………………..

  (podpisy przedstawicieli organizacji

    związkowych i pieczęć organizacji)
* Wybrać odpowiedni wariant, podkreślić

**Niepotrzebne skreślić
 Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
...................................................




          ...................................................


(imię i nazwisko pracownika)





         (miejscowość, data)

...................................................


(zajmowane stanowisko)

...................................................

                 (adres)
                                                                                                                        Dyrektor 

                                                                                            Szkoły Podstawowej im. Mieszka I 

                                                                                                            w Drzonowie

WNIOSEK

o dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży ze środków ZFŚS

Proszę o dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży w formie*:

a) kolonii 

b) zimowiska
Wniosek o dofinansowanie, o którym mowa, dotyczy następujących uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych w ramach ZFŚS członków mojej rodziny:

1. ………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………..

Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym niżej wymienione osoby osiągające dochody netto, które podaję zgodnie z aktualnym stanem faktycznym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość osiąganych dochodów za okres ……………………

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Dochody łącznie
	


Średni dochód netto przypadający na jednego członka rodziny wynosi: …………...……… zł

………..…………………………...

(podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS w tym z  Klauzulą informacyjną stanowiącą Załącznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.  
                                                                                                          ………………….………………………………. 

                                                                                                                         podpis wnioskodawcy

DECYZJA PRACODAWCY O UDZIELENIU LUB ODMOWIE UDZIELENIA DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY

Przyznaję dofinansowanie / Odmawiam udzielenia dofinansowania** do wypoczynku dzieci   i młodzieży w formie ……………………………...………………….……….. następującym osobom uprawnionym, wymienionym we wniosku:

e) ……………………………………………………………….

f) ……………………………………………………………….

g) ……………………………………………………………….

h) ……………………………………………………………….

Uzasadnienie odmowy …………………………………………………………………………………….………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wysokość udzielonego dofinansowania wynosi łącznie ………………………..……… zł                                     (słownie: ……............……………………………………………..……………………………………………..….………...).

Uzgodniono:

…………………...........…………..








      
(podpis i pieczątka dyrektora szkoły)
……….……………...…………………..

  (podpisy przedstawicieli organizacji

    związkowych i pieczęć organizacji)
* Wybrać odpowiedni wariant, podkreślić

**Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS
.........................................................



........................................................

         (imię i nazwisko pracownika)



                   
(miejscowość, data)

........................................................

 (zajmowane stanowisko/emerytura/renta)
.........................................................

                        (adres)   

.........................................................

                       (nr telefonu)   

                                                                                                                                Dyrektor
                                                                      Szkoły Podstawowej im. Mieszka I

                                                                                       w Drzonowie                                                                                                                                                                                                                                                                    
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego z dofinansowaniem z ZFŚS, 

pomocy finansowej

Proszę o przyznanie dla mnie i członków mojej rodziny  zgodnie z Regulaminem ZFŚŚ
pomocy finansowej w związku*  ………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Informuję, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie z regulaminem  ZFŚS :

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Data urodzenia
	 Wysokość osiąganych dochodów za okres …………………………

	 1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	                                            Dochody łącznie
	


Średni dochód netto przypadający na jednego członka rodziny wynosi: …………....……… zł

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………...

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………...

Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty:

1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………

 (należy podać i dołączyć do wniosku takie dokumenty - kserokopie, które zgodnie z zapisami Regulaminu są  niezbędne do uzyskania świadczenia)

……………….………………………..

                                                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS w tym z  Klauzulą informacyjną stanowiącą Załącznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.  
                                                                                                          ………………….………………………………. 

                                                                                                                         podpis wnioskodawcy

DECYZJA PRACODAWCY O UDZIELENIU LUB ODMOWIE UDZIELENIA DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY

A. DECYZJA DYREKTORA O PRZYZNANIU DOFIANSOWANIA:

Przyznaję bezzwrotną pomoc finansową ………………………………………………………..…………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Przyznanie pomocy nastąpiło po spełnieniu przez wnioskującego warunków określonych                      w Regulaminie ZFŚS oraz przedstawionych dokumentów. Pomocy finansowej udziela się w wysokości ………………………. zł (słownie: …………….…………………………..…………………………………………………………………….)
B. DECYZJA DYREKTORA O ODMOWIE UDZIELENIA DOFIANSOWANIA:

Odmawiam udzielenia świadczenia socjalnego z dofinansowaniem Z ZFŚS, pomocy finansowej …...........…………………………………………..…………………….…………………………………………………………………………….
(wpisać właściwe: w związku z trudną sytuacją życiową, rodzinną i materialną (tzw. zapomoga zwykła)/w związku z indywidualnymi zdarzeniami losowymi, klęskami żywiołowymi (tzw. zapomoga losowa)/w związku z długotrwałą chorobą(tzw. zapomoga losowa)/w związku ze śmiercią (tzw. zapomoga losowa)

Odmowa przyznania pomocy finansowej nastąpiła w wyniku  …………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Uzgodniono: 

……………………….......…………..







             
(podpis i  pieczątka dyrektora szkoły)

 ……………………………………….…

(podpisy przedstawicieli organizacji

 związkowych i pieczęć organizacji )
*Wybrać odpowiedni wariant, podkreślić

Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS

 Drzonowo, dnia ………………………………..

……………………………………………………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………………
Numer telefonu                                                                                                                                                               

                                                                                                                            Dyrektor

                                                                                                     Szkoły Podstawowej im. Mieszka I
                                                                                                                         w Drzonowie       

W N I O S E K

o przyznanie pożyczki mieszkaniowej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Zwracam się z prośbą o przyznanie z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych pożyczki w wysokości ............................................... złotych z przeznaczeniem na ……..…………………………….

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
............................................
podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS w tym z  Klauzulą informacyjną stanowiącą Załącznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.  
                                                                                                          ………………….………………………………. 

                                                                                                                         podpis wnioskodawcy
Członkowie Zespołu ds. socjalnych:




       Pracodawca:

…………………………………………………………..…………….

.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
Drzonowo, dnia ......................................r. 
               Drzonowo, dnia .....................................r.

Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS

UMOWA

o przyznanie pożyczki z ZFŚS na cele mieszkaniowe

Zawarta w dniu   …………………………….….….  w  Drzonowie  pomiędzy:   
Szkołą Podstawową im. Mieszka I w Drzonowie zwanym dalej „Pracodawcą”, w imieniu 

której działa:          .....………………………………………………………….-  Dyrektor
 a

 Panią  /Panem …………………………………………. zamieszkałą/łym ..................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
zwanym dalej „pożyczkobiorcą”
§ 1
Na podstawie decyzji z dnia …………………….  roku  pracodawca przyznaje pożyczkobiorcy ze środków ZFŚS  pożyczki z przeznaczeniem  na …………………………..........................................................................................................................    

w wysokości  =  …………………..... zł/słownie: ................................................................................

 …………………………………………………………..………………………………….………………………………………………
oprocentowanej  na  3% w stosunku rocznym. 

§ 2

Wypłacona pożyczka wraz z oprocentowaniem w kwocie =  ……………..................  podlega spłacie w  …..... ratach miesięcznych. Okres spłaty pożyczki wynosi  36  miesięcy. Rozpoczęcie spłaty następuje od dnia ………………..  w wysokości : 
 pierwsza  rata  =  ……………..…….  natomiast   ……………....  następnych rat po ..........………………
§ 3

Pożyczkobiorca  upoważnia  Zakład  do  potrącenia  należnych  rat  z  odsetkami  zgodnie z  § 2 niniejszej umowy z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę, poczynając od dnia ……………..………………………….........

§ 4

W razie nie wypracowania wynagrodzenia w wysokości na spłatę zadłużenia pożyczkobiorca zobowiązuje się  spłacać  raty  pożyczki  w  kwotach  i  terminach  ustalonych  w  umowie –    z innych dochodów wnoszonych do kasy Pracodawcy. Raty należy uiścić na rachunek bankowy  nr ……………………………………………………………………………………………………………………… do dnia 15 następnego miesiąca.

§ 5

1. Niespłacona pożyczka wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalna w przypadku:

1) porzucenia pracy przez pożyczkobiorcę

2) rozwiązania z pożyczkobiorca stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy,

       3)   wykorzystania pożyczki na inny cel, niż określony w umowie.

2. Z chwilą rozwiązania stosunku pracy niespłacona pożyczka udzielana ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych podlega natychmiastowej spłacie w całości przez pracownika.

3. Pracownik może ubiegać się o zgodę na spłatę pożyczki w ratach, w przypadku rozwiązania umowy o pracę przez pracownika albo przez pracodawcę, po wcześniejszym uzgodnieniu z dyrektorem szkoły,  co miesiąc na konto bankowe wskazane w umowie 
w terminie do dnia 15-go następnego miesiąca.

§ 6

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7

W sprawach nie regulowanych niniejszą umową stosuje się postanowienia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz powszechnie obowiązujące przepisy 
i zasady prawa cywilnego.

§ 8

1. Pożyczkobiorca oświadcza, że znane są mu postanowienia Regulaminu  ZFŚS  
i niniejszej umowy, które podpisuje.

2. Umowa została sporządzona w  trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla  każdej ze   stron umowy, trzeci dla księgowości.        
PORĘCZENIE POZYCZKI

Pożyczkobiorca
Pan/i……………………….................................................. PESEL ….……............................................
zam. ……………………………………………………………….………….    DO seria i nr……………........................  wydany  przez…………......................................................................................................... ........

                                                                                      ……………………...……………………………..                                                                                                     







                         (Imię i nazwisko pożyczkobiorcy)


Drzonowo,  ……………………………..……
Poręczenie spłaty:

W razie nie uregulowania należności we właściwym terminie przez pożyczkobiorcę, wyrażamy zgodę - jako solidarni współodpowiedzialni – na pokrycie nie spłaconej kwoty wraz z należnymi odsetkami  -  z naszych wynagrodzeń za pracę
1. Pan/i………………………....................................... PESEL ….……............................................
zam. ……………………………………………………………….………….    DO seria i nr……………........................  wydany  przez…………......................................................................................................... ........


…………………………………..……………………….                                                                                                               

 (data i czytelny podpis poręczyciela)
2. Pan/i………………………....................................... PESEL ….……............................................
zam. ……………………………………………………………….………….    DO seria i nr……………........................  wydany  przez…………......................................................................................................... ........


…………………………………..……………………….                                                                                                               

 (data i czytelny podpis poręczyciela)                                                                                                   
Potwierdzam tożsamość pożyczkobiorcy i poręczycieli oraz wiarygodność złożonych przez  nich podpisów.    

                                                                                                          …………………………………………………………………   .                             .                                                                                 (pieczęć i podpis pracodawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Załącznik nr 8 do Regulaminu ZFŚS 
Drzonowo, dnia ………………………………..

……………………………………………………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………………
Numer telefonu                                                                                                                                                               

                                                                                                                                Dyrektor

                                                                                                     Szkoły Podstawowej im. Mieszka I
                                                                                                      w Drzonowie       
W N I O S E K

o ponowne rozpatrzenie sprawy

Na podstawie §5 ust. 3 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Szkole Podstawowej im. Mieszka I w Drzonowie wnoszę o ponowne rozpatrzenie wniosku o przyznanie mi świadczenia: …………………………..……………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Wniosek pierwotny został złożony przeze mnie dnia ………………………… . Nie zgadzam się z podjętą decyzją odmowną, ponieważ uważam, że narusza ona §………… ust. …………. pkt. …….. w/w regulaminu / Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz jest niesłuszna z następujących względów: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W związku z powyższym podtrzymuję prośbę o udzielenie mi w/w świadczenia i wnoszę 
o ponowne rozpatrzenie wniosku.

………………………….…………………………

             (podpis wnioskującego)

DECYZJA DYREKTORA W SPRAWIE PONOWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU

W odpowiedzi na otrzymany wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz odwołanie od decyzji o odmowie wypłacenia świadczenia z ZFŚS:

1) Podtrzymuję decyzję o odmowie przyznania świadczenia*

2) udzielam Panu/Pani świadczenia socjalnego – zgodnie z wnioskiem*
……………………………………………………….

                                                                                                       (data, pieczątka i podpis dyrektora)

Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

 HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts"
 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

 HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a"
95/46/WE

 HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a"
 (RODO),  informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych przetwarzającym Pani / Pana dane osobowe  jest Szkoła 

Podstawowa im. Mieszka I w Kołobrzegu kontakt e-mail: sp.drzonowo@list.pl, tel. 943587493 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: admin.rodo@drzonowo.pl lub pod adresem administratora 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu udzielenia świadczenia z ZFŚS. Administrator przetwarza dane, ponieważ musi wypełnić obowiązki wynikające z Ustawy  z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.  

4) Dane przetwarzane są na podstawie art. 8 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.

5) Pani / Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa np. w związku z kontrolą. 

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane są przez okres niezbędny do przyznania świadczenia z ZFŚS oraz ustalenia jego wysokości a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń. 

7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.  

8) Jeżeli Pani/Pan uważa, że przetwarzanie jej/jego danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan  prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku     z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora (adres siedziby ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości udzielenia świadczenia. 

10) Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 

11) W trakcie przetwarzania podanych przez Panią / Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania. 

Załącznik nr 10  do Regulaminu ZFŚS
…………………………………. 

Miejscowość, data 
…………………………………. 
Imię i nazwisko oświadczającego 
…………………………………. 
Adres zamieszkania 
 OŚWIADCZENIE

członka Zespołu ds. socjalnych ZFŚS/ osób upoważnionych, mających dostęp do danych znajdujących się w dokumentacji ZFŚS

Wszelkie dane osobowe przetwarzane w związku z udzielaniem świadczeń z ZFŚS są danymi poufnymi i udostępnianie ich osobom nieupoważnionym jest zakazane – w szczególności w zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i życiowej, a także innych kwestii dotyczących osób uprawnionych, zwracających się o pomoc świadczenie. Udostępnianie danych osobowych osobom nieupoważnionym lub przetwarzanie ich w sposób niedopuszczalny podlega karze określonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.): 

Art.  107. 

1.  Kto przetwarza dane osobowe, choć ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo do ich przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat dwóch. 

2.  Jeżeli czyn określony w ust. 1 dotyczy danych ujawniających pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczących zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat trzech. 
Potwierdzam zapoznanie się z powyższymi informacjami 

                                                                               ……………………………….….…………………………………

                                                                             data i podpis
  Załącznik nr 11 do Regulaminu ZFŚS

Drzonowo dnia …………………………………..

UPOWAŻNIENIE  Nr
wydane zgodnie z art. 5 ust.1 lit f) oraz art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Art.8.1. pkt 1b Ustawy z dnia 4marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. 1994 Nr 43 poz. 163) niniejszym upoważniam do przetwarzania danych osobowych: wskazanych niżej kategorii osób w ramach udziału w czynnościach przetwarzania oraz w zakresie niezbędnym do wykonywania zadań na stanowisku oraz bieżących poleceń przełożonego: 

	Imię i nazwisko pracownika

/przedstawiciela związków zawodowych
	

	Stanowisko/funkcja
	Członek członka zespołu ds. socjalnych

	

	Kategoria osób, których dane są przetwarzane
	Cel przetwarzania

	Dane wnioskujących do ZFŚS
	Dostęp niezbędny w zakresie zadań członka zespołu ds. socjalnych.


Upoważnienie zostaje wydane na okres zatrudnienia lub do dnia odwołania.

…………………………………………………………                                          ………………….….…………………………

Administrator danych (upoważniający)
podpis osoby upoważnionej
