Załącznik nr 1 do   Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej  w roku………..

………………………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………
(miejsce zatrudnienia )

………………………………………………
(adres zamieszkania)

………………………………………………
( nr telefonu) 

1.      Oświadczam, że  suma dochodu  na osobę w moim gospodarstwie  domowym  stanowi powyżej 140 %  minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto obowiązującego  na dzień 1 stycznia w roku ………………….. w związku z czym  należę do III grupy  zaszeregowania.1

[bookmark: _Hlk140657763]
                                                                                                                                         ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                 ( podpis  składającego oświadczenie) 

2. Oświadczam, że w skład mojego gospodarstwa domowego (wszystkie osoby  mieszkające ze składającym oświadczenie i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe w szczególności współmałżonek, konkubent, dzieci pracujące, rodzeństwo) wchodzą następujące osoby i uzyskują  :
	Lp.
	Imię   i nazwisko 
	Stopień pokrewieństwa 
	Dochód brutto za poprzedni rok 2
	             D : 12 
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3. Średni miesięczny dochód  w moim gospodarstwie  domowym wynosił   na osobę ……………………………………………………………………

                                                                                                                                                           
                                                                                                                                         ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                 ( podpis  składającego oświadczenie) 

1 w przypadku złożenia oświadczenia zawartego w pkt. 1 nie ma obowiązku wypełnienia pkt. 2 
2  należy podać łączny dochód   brutto tj. ze wszystkich źródeł  wykazany w rocznym zeznaniu PIT  za rok poprzedni;
      




Klauzula informacyjna dla osób korzystających z ZFŚS

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, Administrator informuje, że:
1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy Dragacz, z siedzibą: Dragacz 7A, 86-134 Dragacz.
2. Inspektor Ochrony Danych
Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych – p. Adrianą Głuchowską za pomocą adresu e – mail: iodo@dragacz.pl oraz numeru telefonu: 696 011 969.
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania oraz wypłaty i rozliczania świadczeń socjalnych wypłacanych na Pani/Pana wniosek ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (ZFŚS), a także dla celów statutowych, statystycznych i archiwalnych w związku z wypełnieniem obowiązków wynikających z przepisów prawa i ustaw pokrewnych w związku z realizacją zadań ZFŚS. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1316 t.j.) w związku z art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania oraz wypłaty i rozliczania świadczeń socjalnych wypłacanych na Pani/Pana wniosek ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
4. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa oraz podmiotów działających na zlecenie administratora danych.
5. Informacja o przekazaniu danych do państw trzecich
Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

6. Okres przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres procedowania w sprawie przyznania świadczeń wypłacanych ze środków ZFŚS i/lub wypłaty przedmiotowych świadczeń – do osiągnięcia celu przetwarzania, a po tym okresie przechowywane przez okres dochodzenia/obrony praw lub roszczeń z nimi związanych czy też wykazania zgodności przyznanego świadczenia z przepisami w przypadku kontroli organów państwowych (np. US), a następnie przez okres wymagany na podstawie obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych. w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później. Po upływie okresu przechowywania dane te będą nieodwracalnie usuwane lub nieodwracalnie anonimizowane. Ponadto załączniki do wniosków są usuwane przez administratora systematycznie, nie później niż w przeciągu roku od ich otrzymania.
7. Prawa osób, których dane są przetwarzane
Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie.
8. Profilowanie
Ponadto informujemy, że Administrator nie przetwarza danych osobowych w trybie zautomatyzowanym oraz że dane nie są profilowane.


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