Zatgcznik nr 5 do Regulaminu ZFSS AWF Katowice

........................................................................ Katowice, dnia .......ccccvevveeevecnnneeee T
Whnioskodawca
......................... tdefonkomakmwy
Nr konta bankowego: | | | | P11 1 T T N T T T T T NN A M B
WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku z ZFSS
(emeryt/rencista)

Whnioskuje o udzielenie dofinansowania do wypoczynku dla mnie oraz dla dziecka / dzieci®, o ktorym mowa
w obowigzujgcym Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych AWF:

Lp. Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia Nazwa szkoly/uczelni, (jesli si¢ uczy)
1

2.

3.

4

Do wniosku podaj¢ nastepujace dane i dokumenty:
1. Zaswiadczenia szkoly / uczelni / inne TAK / NIE (prosze odpowiednio zakreslic)
2. Stan rodzinny we wspolnym gospodarstwie domowym: ............c.ecuv.ee.. osoby.

3. Swiadomy/ -a odpowiedzialnosci, o$wiadczam, iz suma dochodéw moich i cztonkéw rodziny
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, wyliczona zgodnie z zapisami § 14 Regulaminu

ZFSS za rok ubiegly wynosi:

................................................... z1

Niniejszym o$wiadczam, jako osoba uprawniona, ubiegajaca sie o $wiadczenia z ZFSS, ze ztozone przeze
mnie wszelkie dokumenty oraz informacje sg zgodne z odpowiedzialnoscig § 18 Regulaminu Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych.

podpis Wnioskodawcy

Niniejszym o$wiadczam, ze jako emeryt / rencista nie korzystam ze $wiadczen z ZFSS u innego pracodawcy.

podpis Wnioskodawcy

Wyliczenia dzialu wlasciwego do spraw rozliczen $wiadczen z ZFSS:

podpis i piecze¢ pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych i Plac

nie dluzej niz do ukonczenia 18 lub 25 roku zycia (na podstawie przedtozonego zaswiadczenia ze szkoly lub uczelni) lub bez

wzgledu na wiek — w przypadku osob posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie
réwnorzedne, jezeli nie przebywa w osrodkach lub zaktadach opieki, a pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osoba
uprawniong (na podstawie przedtozonego orzeczenia)
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Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dane osobowe zawarte w ztozonym przeze mnie o§wiadczeniu bedg przetwarzane zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, w szczegélnosci zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej jako RODO:

L.

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach — dalej jako ,,Administrator”.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania $wiadczen socjalnych przystugujacych
Pani / Panu w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

. Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z Ustawg z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych
i Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych — dotyczy przetwarzania tzw. zwyktych danych
osobowych, gdy jest ono niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,
tj. finansowania dzialalnos$ci socjalnej organizowanej na rzecz oséb upowaznionych do korzystania z funduszu;

b) art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z art. 8 ust. 1b ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $§wiadczen
socjalnych — dotyczy przetwarzania danych osobowych ,,szczegdlnych kategorii” (np. dane o zdrowiu), gdy jest
ono niezbedne do wypetnienia obowigzkow i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe
ktoérej dane dotycza w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej; art. 6 ust. 1 lit. f
RODO - w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen Administratora;

c) art. 6 ust. 1 lit. a RODO — Pani / Pana dane osobowe, takie jak numer telefonu lub adres e-mailowy, moga by¢
przetwarzane w oparciu o dobrowolnie wyrazong zgode, w celach wskazanych w klauzuli zgody.

. Pani / Pana dane osobowe wskazane we wniosku, moga by¢ przekazane organom administracji publicznej,

w szczegodlnosci Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych i Urzedowi Skarbowemu. Pan / Pana dane osobowe nie zostang
przekazane do tzw. kraju trzeciego, tj. spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Pan / Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezb¢dny do rozpoznania wniosku, a nastgpnie przez
okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen Administratora. W przypadku danych osobowych przetwarzanych
na podstawie Pani / Pana zgody, dane osobowe beda przetwarzane do czasu jej wycofania lub do czasu, gdy dane
osobowe przetwarzane na tej podstawie stang si¢ zbgdne.

Prawa zwigzane z danymi osobowymi (prawo dostgpu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a takze — w przypadkach przewidzianych prawem — prawo usunigcia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, w zakresie w jakim Pani / Pana dane osobowe sg przetwarzane w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez Administratora) moze Pani / Pan zrealizowa¢ osobiscie droga pocztowa lub droga elektroniczng
(adres e-mailowy do inspektora ochrony danych osobowych Administratora zostat wskazany w punkcie 8). Jezeli
w Pani / Pana ocenie Administrator naruszyt przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, ma Pani / Pan prawo
do wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzoru, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Jesli Pani / Pana dane osobowe przetwarzane sa na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1a RODO), ma Pani / Pan

prawo ja wycofa¢ w dowolnym momencie, co jednak nie wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego
przed wycofaniem tej zgody. O$wiadczenie o cofnigciu zgody mozna kierowa¢ osobiscie, listownie na adres siedziby
Administratora lub droga elektroniczng na adres wskazany w punkcie 8.

Aby ulatwi¢ wykonanie naleznych Pani / Panu praw, wyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, kontakt:
iod@awf.katowice.pl

Podanie danych osobowych zawartych w formularzu jest niezb¢dne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych
finansowanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia tych §wiadczen. Nie dotyczy to danych osobowych przetwarzanych przez Administratora na
podstawie wyrazonej zgody. W tym zakresie, brak skutecznie wyrazonej zgody skutkowa¢ bedzie niewykorzystaniem
Pani / Pana danych osobowych w celach wskazanych w klauzuli zgody.

10.Pani / Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w profilowaniu.

podpis Wnioskodawcy
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