Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
EMERYTA/RENCISTY
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Stan cywilny: osoba samotna / rodzina*(niepotrzebne skresli¢)

Stan rodziny emeryta/rencisty Do cztonkéw rodziny nalezg osoby uprawnione zgodnie z Regulaminem ZFSS § 6 ust.2.
a/ refundacja kosztéw wypoczynku zorganizowanego przez uprawniong instytucje dla dzieci i mtodziezy - zakup
obozu/kolonii — faktura

b/ dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie ,,pod grusza”

L.p. | Stopien Imie i nazwisko Data urodzenia | Forma wypoczynku

pokrewienstwa dziecka (a, b)
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Oswiadczam, ze miesieczny dochdéd po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zgodnie z ustawg o podatku

dochodowym przypadajgcym, na osobe w rodzinie w roku poprzedzajagcym przyznanie $wiadczenia Wynosi .........ccceeueeeen.

*Miesiecznym dochodem rodziny jest: roczna suma dochodéw wnioskodawcy i wspotmatzonka oraz innych
uprawnionych cztonkéw rodziny na podstawie PIT-6w za ubiegty rok, a takze roczny dochdéd z tytutu renty, emerytury
i innych dochoddw, po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zgodnie z ustawg o podatku dochodowym,
podzielone na 12 miesiecy i podzielone przez ilo$¢ oséb w rodzinie.

Oswiadczam, ze dochdd w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich zrédet utrzymania, a dane zawarte we wniosku sg
prawdziwe. Oswiadczam réwniez, ze mam Swiadomosé, ze ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia w celu uzyskania
Swiadczenia nienaleznego jest czynnoscia, ktéra moze doprowadzié¢ do oszustwa zgodnie z art. 286 § 1 Kodeksu karnego.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych dla pracownikéw bytych
pracownikéw, emerytéw, rencistéw i ich rodzin placéwek oswiatowych i szkét prowadzonych przez Wroctaw, a takze
jednostek budzetowych Gminy Wroctaw we wspélnej dziatalnosci socjalnej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe zawarte w ztozonym przeze mnie oswiadczeniu bedg przetwarzane zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO):

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest:

- Centrum Ustug Informatycznych we Wroctawiu (CUI), ul. Namystowska 8

- Macierzysta placoéwka, w ktérej uprawniona osoba jest/byta zatrudniona (Pracodawca);




2. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania swiadczen socjalnych przystugujgcych
Pani/Panu w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3. Podstawa prawna przetwarzania danych:
1) art. 6 ust. 1 lit. c (RODO) — w zwigzku z ustawgq z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu Swiadczen
socjalnych i regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;
dotyczy przetwarzania danych osobowych zwyktych, gdy jest ono niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, tj. finansowania dziatalnosci socjalnej organizowanej na rzecz oséb upowaznionych do
korzystania z funduszu
2) art. 9 ust. 2 lit. b (RODO) — zwigzku art. 8 ust. 1b ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych;
dotyczy przetwarzania danych osobowych ,szczegdlnych kategorii” (np. dane o zdrowiu), gdy jest ono niezbedne do
wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegélnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg w
dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
3) art. 6 ust. 1 lit. a (RODO) - na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych
osobowych nie wynika wprost z przepiséw prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail

4. Prawa zwigzane z danymi osobowymi (prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do niepodlegania decyzjom, ktére opierajg sie wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem — prawo usuniecia danych i prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania) moze Pani/Pan zrealizowac osobiscie, drogg pocztowg lub drogg elektroniczna.

5. Aby utfatwi¢ wykonanie naleznych Pani/Panu praw, wyznaczylimy wspdlny punkt kontaktowy:
Inspektor ochrony danych, ul. Namystowska 8, 50-304 Wroctaw, e-mail: iod@cui.wroclaw.pl

6. Podanie danych osobowych zawartych w formularzu jest niezbedne do skorzystania ze swiadczen socjalnych
finansowanych z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia tych Swiadczen.

Informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajduje sie w ,,Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych dla pracownikéw bytych pracownikéw, emerytéw, rencistéw i ich rodzin placéwek oswiatowych i szkoét
prowadzonych przez Wroctaw, a takze jednostek budzetowych Gminy Wroctaw we wspdlnej dziatalnosci socjalnej”
dostepnym w siedzibie CUI oraz www.cui.wroclaw.pl w zaktadce o$wiata https://cui.wroclaw.pl/index.php/oswiata/zfss.

Przyznana kwote dofinansowania prosze przekaza¢ (niepotrzebne skreslic)
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- w kasie w kazdej placéwce banku PKO BP

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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