............................................................
    ZAŁĄCZNIK NR 3 DO REGULAMINU

     (nazwisko i imię pracownika)


      

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




      (stanowisko, miejsce pracy)
...........................................................

         (adres zamieszkania)
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

 WYPOCZYNKU PRACOWNIKA/DZIECKA PRACOWNIKA
1. Stan rodzinny:

· ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą:
……………….................................

· współmałżonek (nazwisko i imię, pracuje/ nie pracuje)  ………………………………………………………................

· dzieci pozostające na utrzymaniu:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Nazwa szkoły/ uczelni, do której uczęszcza dziecko 

	1.
	
	
	

	 2.
	
	
	

	3.
	
	
	


2. Świadomy(a)  konsekwencji wynikających ze składania nieprawdziwych danych oświadczam, że:  

· planuję zorganizować wczasy we własnym zakresie (w czasie trwającego 14 dni kalendarzowego urlopu)

w terminie od ………….…........….…… do …………......…......… (dot. administracji i obsługi)

· średni dochód brutto (z ostatnich 3 miesięcy)  przypadający na osobę : ..................................................

· obecnie równolegle jestem zatrudniony/a w placówce (podać nazwę placówki i wymiar zatrudnienia)  ……………………………………………………………………………………....................................................................
Oświadczam, że korzystam z kwoty wolnej od podatku w ramach ZFŚS w ………………………………………….

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

(podać nazwę zakładu pracy)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych)
1.        Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1) informuję, że:
2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest VI Liceum Ogólnokształcące im Jana Długosza w Katowicach, 40-389 Katowice, przy ul. Lwowska 2 reprezentowane przez  Dyrektora - mgr Macieja Bacharę, adres e-mail: katowice6lo@op.pl,  tel: 32 256-81-80. 

3. Inspektorem ds. ochrony danych jest Pani Agata Gabłońska, e-mail: a.gablonska@cuw.katowice.pl lub  iod@jednostki.cuw.katowice.pl, tel. 32-6061323.
4. Pani/Pana dane osobowe są niezbędne i będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji świadczeń z ZFŚS zg. z Regulaminem VI LO. 
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, jego ustalenie i realizację, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń, zgodny z przepisami obowiązującego prawa, nie dłużej jednak niż 5 lat.
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich aktualizowania, usuwania i poprawiania, a także uzyskania informacji o celu przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które zostało dokonane przed wycofaniem zgody, prawo do przenoszenia danych, oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

6.    W przypadku, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do  Urzędu Ochrony Danych Osobowych Warszawa, ul. Stawki 2.

7.    Pani/Pana dane osobowe: nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie obowiązującego prawa (przedstawiciele związków zawodowych działających w szkole) oraz zawartej umowy na powierzenie danych (CUW), nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

8.  Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nieprzekazanie spowoduje niemożność przyznawania świadczeń socjalnych z ZFŚS.
Katowice, dnia .............................
     ...............................................

                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
