Zalgcznik nr 8
do Regulaminu ZFSS

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz.
UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Zespdt Szkolno-Przedszkolny Nr 28
w Katowicach, ul. Kukutek 2A 40-533.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych: a.krystek@cuw.katowice.pl

3. Twoje dane osobowe s3 przetwarzane (w tym sa zbierane) wylacznie w celu:
1) przyznania §wiadczenia socjalnego;
2) dochodzenia ewentualnych roszczen;
3) realizacji celéw rachunkowych;
4) realizacji celow podatkowych.

4. Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, a
takze art. 9 ust. 2 lit b) RODO (zgodnie z ktorego trescig dopuszcza si¢ przetwarzanie
danych osobowych jesli jest to niezbedne do wypetienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze lub wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe,
ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej) w zw. z Ustawg z dnia 04 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $§wiadczen
socjalnych (tj. Dz.U.2024 r. poz. 288) oraz Regulaminem Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych. W zakresie wykraczajacym poza wymagania ustawy - zgodnie z
podstawa art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO - dobrowolna zgoda.

5. Podanie danych osobowych wymaganych na podstawie przestanek z art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO, a takze art. 9 ust. 2 lit b) RODO jest wymagane w celu uzyskania swiadczenia z
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, natomiast podanie danych na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO jest dobrowolne.

6. Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:
1) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa;

2) podmiotom wspotpracujacym w zakresie realizacji $wiadczen niezbednych dla realizacji
przedmiotowego procesu 1 zarzadzania naszym podmiotem, a zwlaszcza dostawcom
ustug: ksiegowych, prawnych, doradczych oraz wspierajacych dochodzeniu naleznych
roszczen -
w przypadku ich wystgpienia (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom



windykacyjnym), archiwizacyjnych, zwigzanych z utylizacja dokumentacji oraz innych
no$nikéw zawierajacych dane osobowe;

3) osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom
1 wspOlpracownikom, ktorzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywaé swoje
obowigzki.

. Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa,
z zastrzezeniem, ze w celu dochodzenie roszczen przetwarzane beda przez okres
przedawnienia roszczen wynikajacy z przepisow ustawy Kodeks cywilny. Wszelkie dane
przetwarzane na potrzeby rachunkowos$ci oraz ze wzgledow podatkowych przetwarzamy
przez 5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktorym powstat obowigzek
podatkowy. Po uplywie wyzej wymienionych okreséw Twoje dane sg usuwane.

. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

— zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej
dane dotycza, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

— jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) -
przystuguje prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

— prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Moniuszki 1A,
00-001 Warszawa).

. Twoje dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



Zalgcznik nr 9
do Regulaminu ZFSS

OSWIADCZENIE O DOCHODACH PRACOWNIKA/ EMERYTA/RENCISTY
UBIEGAJACEGO SIE O SWIADCZENIE Z ZFSS

IMiC 1 NAZWISKO ...t

L1 pracownik [ emeryt [ rencista
Uwaga: Na podstawie § 14 Regulaminu ZFSS sredni miesigczny dochéd brutto na jednego
cztonka rodziny nalezy wyliczy¢ na podstawie:

— ,Informacji o dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek dochodowy” - w
przypadku osob pracujacych (dochod brutto wg PIT 11 = przychdod-koszty uzyskania
przychodu - sktadki na ubezpieczenie spoteczne podlegajace odliczeniu od dochodu) za
poprzedni rok kalendarzowy,

- ,Roczne obliczenie podatku przez organ rentowy” - w przypadku emerytow i
rencistow
(PIT 40A - pozycja ,,przychdéd(dochod)”) za poprzedni rok kalendarzowy.

Niniejszym o$wiadczam, ze dochdd brutto na jedng osobe w mojej rodzinie wynosi
(stownie:

)

Wykaz 0sob uprawnionvch do korzystania z Funduszu:

Dzieci (dotyczy: dzieci wiasnych, przysposobionych i przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej,
pozostajacych na utrzymaniu wnioskodawcy do ukonczenia 25 roku zycia

Szkota, uczelnia, w ktorej

) dziecko pobiera nauke
Data urodzenia

o ) Stopieh : - (w przypadku dzieci, ktore
Lp. Imig i nazwisko pe (wiek dziecka ukonczyly 18 lat nalezy
pokrewienstwa . :
-lata) przedstawi¢ zaswiadczenie o
kontynuowaniu nauki w trybie
dziennym)
1. | Wnioskodawca nie dotyczy nie dotyczy

Prawdziwos¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wlasnorgcznym czytelnym
podpisem.



Zatqgcznik nr 10

do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU LETNIEGO

............................................................... Katowice, dnia ...................
nazwisko i imie

O pracownik [I emeryt [ rencista

stanowisko

Uprzejmie prosze o dofinansowanie mojego wypoczynku letniego w wybranej przeze mnie formie swiadcze-
nia*.

[0 dofinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy
[ dofinansowanie do wykupionych wczaséw

[0 dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie

Wypoczynek dotyczy:
DATA URODZENIA (DO- .
LP. IMIE | NAZWISKO POKREWIENSTWO
TYCZY DZIECI)
Zatgezniki: ..ocveveeeeeeeeeee e

podpis wnioskodawcy

*zaznacz wtlasciwe

WYPELNIA KOMISJA ZFSS

Zgodnie z obowigzujacym regulaminem wniosek zostat rozpatrzony na posiedzeniu Komisji ZFSS

w dniu ... pozytywnie / negatywnie. Komisja proponuje przyznanie dofinansowania
w kwaocie ............
Podpisy Komisji: Decyzja pracodawcy:

(przyznano/odméwiono)



Zalgcznik nr 11
do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI (losowej/finansowej)

1. Nazwisko 1 imi¢ wnioskodawcy

2. Adres WnioSkodawey ......ovviveiiiiiiiii e

3. O pracownik L] emeryt [ rencista

4. Wnioskuj¢ o pomoc w formie zapomogi .............c.cocvvvvinnnnn.n.

5. Oswiadczam, iz mam nastgpujgca sytuacje zyciowa

(data i podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA KOMISJA ZFSS

Zgodnie z obowiazujacym regulaminem wniosek zostat rozpatrzony na posiedzeniu Komisji ZFSS

w dniu ...l pozytywnie / negatywnie. Komisja proponuje przyznanie dofinansowania
w kwocie ............

Podpisy Komisji: Decyzja
pracodawcy:

(przyznano/odmowiono)



Zalgcznik nr 12
do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA

o Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy

o Adres wnioskodawcy

o [ pracownik [1 emeryt [ rencista

10. Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia z ZFSS w postaci*:

[1 dofinansowania wycieczkill dofinansowania wydatku rekreacyjnego

L] doptaty do imprezy kulturalnej [ pomocy finansowej na zaopatrzenie wiosenno-

jesienne

(data i podpis wnioskodawcy)

*zaznacz wlasciwe

WYPELNIA KOMISJA ZFSS

Zgodnie z obowigzujacym regulaminem wniosek zostal rozpatrzony na posiedzeniu Komisji
ZFSS

wdniu............... pozytywnie / negatywnie. Komisja proponuje przyznanie dofinansowania
w kwocie ............

Podpisy Komisji: Decyzja
pracodawcy:

(przyznano/odméwiono)



