Zaltacznik Nr 2 )
Do Regulaminu ZFSS

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

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

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Pomorskiej Medycznej Szkoly
Policealnej w Stlupsku

WNIOSEK

Proszg o przyznanie *

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

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

(data) (whasnorg¢ezny podpis)
* rodzaj dofinansowania wybrany z ponizszego wykazu

l.dofinansowanie do krajowego lub zagranicznego wypoczynku dzieci i mtodziezy

2.dofinansowanie do wypoczynku krajowego, wezaséw leczniczych, profilaktyczno-leczniczych, sanatorium,
3.dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we wiasnym zakresie (tzw. ,,grusza”)

4.dofinansowanie do pomocy rzeczowej- zakup paczek dla dzieci

5.dofinansowanie do zapomogi losowe;j

6. dofinansowanie do zapomogi w zwiazku z trudnymi warunkami materialnymi - zapomogi zwyktej,

7.dofinansowanie do pomocy w zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie Swigt Bozego Narodzenia i Wielkanocy
8.dofinansowanie do biletéw, karnetow zakupionych przez zaklad pracy lub uprawnionych na imprezy artystyczne,
kulturalne, rozrywkowe, rehabilitacyjno-sportowe, sportowe

Wysoko$¢ dochodu wg ztozonego o§wiadczenia na rok ..........r. LT —
( wypelnia pracownik socjalny)

Do wniosku zalaczam:




ssessssses s e s .

(data i podpis cztonkéw komisji socjalnej)
2. Decyzja pracodawcy po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi:

© 9000000680000 00008000000600000600000000000000000000000080000000000000000000080000000008000000000000000000000600000000000000000

© 60000 6006060000006000000000000000060006000000008000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000009000000000000000000Y

ZWIAZEK ZAWODOWY ZATWIERDZI L

Klauzula informacyjna dla obecnych i bylych pracownikéw szkoly korzystajacych z funduszu socjalnego

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POMORSKA MEDYCZNA SZKOtA POLICEALNA W StUPSKU ul. BALTYCKA 29,

3) Celem przetwarzania jest korzystanie ze $wiadczen socjalnych z funduszu socjalnego - na podstawie:

-Art, 6 ust. 1 lit. ¢ — obowiazek prawny ciazgcy na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO — niezbgdnos¢ do wypetnienia obowiazkow i
wykonywania szczegolnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza w zwigzku z:

- Ustawa z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz.U. 2023, poz. 998),

- Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug na podstawie stosownych umdéw powierzenia przetwarzania danych osobowych — np. Biura podrézy
- na potrzeby wyjazddéw zorganizowanych z funduszu socjalnego.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z przepisami prawa.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, do ich sprostowania lub usuniecia, ograniczenia
przetwarzania a takze do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uwaza Pani/Pan, ze dane
osobowe sg przetwarzane przez Administratora w sposob niezgodny z prawem.

8)Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych nie s3 podejmowane w sposdéb zautomatyzowany, w tym nie podlegajg profilowaniu.
Ponadto, Administrator nie zamierza przetwarzac danych osobowych w sposéb zautomatyzowany oraz nie zamierza poddawac profilowaniu.
9)Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz ten, w ktérym dane sa zbierane.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg realizacji przyznania $wiadczenia z
ZFSS,




