
Ja!'1czntk nr 3 d'l regu|lminu ZFśS

WI{IOSEK
o ptzyzn^nie dofinansowania do wypoczynku z ZFśS

Inrię i nazlvisko pracolvnika ' .

Adres zamieszkanta ......

1. ośłviadczam, że lv o]iresie od do będę korzysiał/a
z wypoczynku lv formie

(określió rodzaj np. wczasy pod grusza, lł'14poczynek zorganizolvany itp.).

2. ośrviaclczam, że lve lvspólnynr gospodarstlvie domowym \yTaz ze mną pozostają następujące
osoby:

* nriesięczny clochód brutto całego gospodarst,,va domowego rvynosi:

miesięczny dochód brutto przypadający na jeclnego członka rodziny:

(podpis wnioskodawc))

* Należy podać dochód brutto uzyskany ze wszystkich źródeł (średnia z ostatnich trzech 6ig5ję6y
poptzedzających złożenie wniosku)

DECYZJA
Przyznano lnie przyznano świad'c zenie/a z ZFŚSw wysokości

Uzasadnienie odmowy : ............

Lp. Imię i nazwisko Stopień
ookrewieństrva

Data urodzenia Miejsce pracy lub nauki

(miejscorvość, data)

P o dp i.r y t-tp o rv a zn i o n.r' c h p r.' z e cl s t a q. i cie ii Z O Z

(podpis Dyrektora Szkoły)



n( [-A{JZU ['A [N [ronąM ACYJNA FI-IND UsZ św ! A tj aZ EŃ soCJA LNVCI{

r\dlllitlistt'atoI'etll danych osobowych jest Technil<ulrl Nr 4 irll' M. Sl<lodorvsl<iej - CLrrie z siedzibą
ri B,r,tornilr prz,v ul. Katorvicl<iej 35

Dlne l<ontal<torve Inspel<tora Ochlony Dairl'ch Osobori'ych:
acil'es: Urząd Mie.;sl<i rv Bytolll ul. SInolenia 35' e-nlail iocl'ecltr12Lllll.bytonl'pl

]. Darle osobowe Sil pl'Zct\\'ill'Zr'rlle plzeZ r\cllllirlisir'lrtcll'a tr-zlviltzlitt z rv1,pelniellieln obo\ł,iązlitl plawnego
alt.6Llst. llit.ciar't.9trst.2aI't.bRoDorł'cęlLr ttclzielellilL św'iaclczęniazZal<laciorvegoFLrndusztr
Slviaclczeri Soc.jalrr1 ch irealizac.j ii)l'ZL'lc\\'Ó\\'Z tegO t)'tLlitl l)e l)OcIStawie tlsta\Vv z ciItia 4 rnarca l994 r.

zill:ltrc1clr'1,tll lirrlclLtszLt śu'ilrclczeli scc.jalrl-lch i licgLrlnrlriilLt Za]ilaclorr,ego FitIlclLrszLt Srviaclczeri
Soc.jalrl1'ch Tęchlr jl<Lrrll Ni _ł inl' N'l. Slilodorr'sI<ie.j _ Ctrrie rl' B.t.'tilllliLl:

}.. l(ategor'ie oclbiolcÓrv ciatr,t,ih osoborv,r,cIl: pcrclttliotl,tt zr'''illzlilt z uprarvttietriern/obowiązkiem na
podstau,ie pr'zepisórv pfa\\'a \V szczególności Urząd Sl<ar'bolr'y, Zakład UbezpieczeIi Społecznych,
Paristwor.vy Inspektor Pracy, banI<i. podnl ioty przeti'varzające realizLrjące zadania w imieniu
Administratora;

3. Dane osobolve będą przetwarzane przez ol<res niezbęclrly'clc zreirlizorvania przyznaLlego świadczenia
socjalnego z ZFSS, a tal(ze przez ol<l'es dochoclzerlia prarv i roszczeń oraz \y celach archiwalnych
zgodnie z Jednolityrlr Rzeczorvyln Wyl<azenl Al<t;

.1. osoba, której darle clotyczą llla prŁ]\Vo clostepLr do treści srr'oicll clarlych ol'az prawo do iclr sprostolvania,
cIc zaclania irsLrnięcia danych oraz ograniczeiria pl'zetrvaI'zitnil, pt'art,o do przenoszenia darlycli, prarvo do
ivrliesienia sprzeciwLt, oraz pra\.vo do wniesięnirr sl<ar'gi cio organu nadzorczego - Prezesa Urzędu
ochrony Dan1'ch osobori,ych. rrl. Star'vlti 2' 00-l9j \\/ar'szarva' gdy Lrzrra, iŻ przetlvarzaLrie danych
o5obowych 'jego clot'r'czacycll naruszi'l przepis-,- ogólnegcl l'oZl)ofzildZellia o ochronie clan1,gh osobowych
z clnia 27 l$vieinia l0l 6 r. (UE 20 l(t/679);

5' Dalle osobolve nie bedą 1locile9ac decl'zji. l<tóra o1liel'a Sic lla zattttrtllatyzowanylll przetr'varzaniLt, tv tytll
pro t'i lo *'a.n iLr;

6. Dane ilie bec1ą pl'zeliazvtt'atle clo płrisilr'a ti'zeciego alli orr]anizŁl,--.j i rnieclzynarodolr,ej;

1' Podari'anie dan1,g5 osoborv'r'ch -1est dobi'ow'olne. .jeclllalize \V celu przyznanla ś,,viaclczenia
z ZFŚS rriezbęclne. odtuolvo poclirnia clarlych osobo\\,Vch sl<Lrtl<trje bral<ieni nloz|irvości przyznartia
śrviadczen ia.


