Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla pracownikow Szkoly Podstawowej nr 6 Specjalnej w Katowicach

Zatacznik nr 2

Data wplywu wniosku ..........ccoecverieennennne.

WNIOSEK
Dotyczy dofinansowania ,,wczasoéw pod grusza”

IMIC 1 NAZWISKO ..eeeiiiiiiieieeiiiec e e
Prosze o dofinansowanie wypoczynku urlopowego w terminie od ...........cccccvveeeveeennveenee.

dOuiiii , organizowanego we wlasnym zakresie - tzw. ,,wczasy pod grusza”

Sredni miesigczny dochdd brutto na osobg W mojej rodzinie WyNosi: ...........o.coeveeeeeeeverereeeeneenenn.

Ilo$¢ 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie Wynosi: ......eecveereeeieeneeeieeeneeeieeene.
Przyznana kwotg §wiadczenia proszg przela¢ na numer konta:

(nie dotyczy pracownikdéw czynnych)

W przypadku wycofania wniosku urlopowego wyrazam zgodg na potracenie z wynagrodzenia
naliczonej kwoty tytutem ,,wczasy pod grusza™.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje sie, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Stkota Podstawowa Nr 6 Specjalna w Katowicach, ul. Zamkowa 24.
2. Pani /Pana dane przetwarzane bedq w celu prac zwiqzanych z zaktadowym funduszem swiadczen socjalnych.
3. Posiada Pani/Pan prawo do Zqdania dostepu do danych osobowych oraz poprawiania danych osobowych. Ponadto

przystuguje Pani/Panu prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

4. Podanie danych osobowych jest obowiqzkowe, celem prawidtowego przyznania swiadczenia socjalnego.

5. Zgoda wyrazona jest do czasu jej pisemnego odwolania.

6. Przystuguje Pani/Panu skarga do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobq odpowiedzialng za prawidlowe przetwarzanie danych) jest osoba

wyznaczona przez organ prowadzqcy szkote czyli Urzqd Miasta Katowice (kontakt: iod@jednostki.cuw.katowice.pl).

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek



OPINIA O PRZYZNANIU SWIADCZENIA: /Wypelnia Komisja Socjalna /

Na podstawie zgltoszonego wniosku przyznaje si¢ Swiadczenie w wysokosci: ................

TSEOWIIIE ..o et e e e et e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e aaaeeeeeeeeeaanaaaaaeeeeenaaanans /

decyzja dyrektora jednostki
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