Zakacznik nr 1

( PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a niniejszym os$wiadczam ze bede korzystat/a ze §wiadczen funduszu
socjalnego Domu Pomocy Spoteczne;j.

Jestem bylym/ g pracownikiem/ca . Moja rodzina sktada si¢ .................... 0sOb, w tym
dzieci uczace si¢ do 18 roku zycia/ 25 roku zycia zgodnie z zaswiadczeniem ze szkoty
zalgczeniu.

Dochoéd brutto w rodzinie za ............... r. WYNOSi ............... zt, w tym na osobg

Jednocze$nie oswiadczam, ze nie bede korzystal/a ze Swiadczen w innych zaktadach pracy.
Niniejsze o$wiadczenie sktadam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych o§wiadczen, i wypelniam/em oraz przesytam/em klauzule informacyjng dotyczaca
RODO.

(podpis wnioskodawcy)

Uwaga: Administratorem danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej w Wegorzewie.
Dane osobowe sa przetwarzane przez pracownikow odpowiedzialnych za fundusz w celu przyznawania finansowej i materialnej pomocy z
funduszu socjalnego



Klauzula informacyjna RODO dla osé6b uprawnionych do korzystania z ZFSS

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spolecznej. Administrator
wyznaczyt inspektora ochrony danych.

*Moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ z inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych na adres: iod@dps.wegorzewo.pl

* Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO tj.:

1. wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z prowadzenia
zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych oraz przyznawania ulgowej ustugi i $wiadczen
oraz doptat z ZFSS i ustalenia ich wysokosci (art. 3 ust. 1 i5 oraz art. 8 ustawy z dnia 4 marca
1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych);

2. wypeknienie obowigzku i wykonywanie szczegélnych praw przez administratora lub osobe,
ktorej dane dotycza (dane osobowe dotyczace zdrowia) w zwigzku z zatrudnieniem,
przyznawaniem S$wiadczen socjalnych, wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa,
w szczegolnosci z art. 8 ust. 1b ustawy z 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu $§wiadczen
socjalnych, przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i intereséw
osoby, ktorej dane dotycza.

*Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do prawidlowej realizacji
obowiazkéw pracodawcy, wynikajacych z prowadzenia ZFSS i przyznawania $wiadczen
socjalnych. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwe zrealizowanie ww. celu.

*Dane czlonka rodziny tj. imi¢ i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa i nazwa szkoty
pozyskalismy od wnioskodawcy (pracownika/emeryta/rencisty).

*Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe przez okres niezbedny dla celow ww. a takze przez
czas niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen (zgodnie z art. 8 ust. 1c ustawy z dnia 4 marca
1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych).

*Pani/Pana dane mozemy przekaza¢ podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa.

* Ma Pani/Pan nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:

1) prawo dost¢pu do Pani/Pana danych osobowych;

2) prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe oraz
uzupetnienia nickompletnych danych osobowych;

3) prawo zadania usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych. Prawo to nie ma zastosowania w zakresie
w jakim przetwarzanie jest niezb¢dne do wywigzania si¢ z prawnego obowigzku wymagajacego
przetwarzania na mocy prawa; do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

5) prawo do niepodlegania wyltacznie zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu;

6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

MiejSCOWOSC.unrunninininnnnny data.....cocveininiininnnns Przyjalem/am do wiad '

czytelny podpis pracownika, czlonka rodziny pracownika, w przypadku maloletniego podpisuje rodzic
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