                                                                                          Załącznik nr  4 do Reg. ZFŚS ZSWiO Nr 7 w Łomży

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA ZESPOŁU SZKÓŁ WETERYNARYJNYCH I OGÓLNOKSZYTAŁCACYCH NR 7 W ŁOMŻY DO CELÓW SOCJALNYCH

………………………………….
…………………………………………………….			           miejscowość, data 
                          Nazwisko i imię
………………………………………………………
                          Adres zamieszkania 
Oświadczam, że:
1. Rodzina  moja  składa  się  z ................osób,  w  tym...............dziecko / dzieci* na utrzymaniu.
2. We wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje / nie pozostaje niepełnosprawny członek rodziny
3. Oświadczam, że miesięczny dochód netto na członka rodziny uzyskany w poprzednim roku kalendarzowym wynosił ………………… . zł 

	
Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	
Wiek 
(dot. dzieci)  
	
Źródła dochodów / miejsce nauki 
	
Dochód z tytułu pracy, renty, emerytury, stypendiów, zasiłków 
i innych źródeł…

	Wnioskodawca

	


……………………………………………
(imię i nazwisko)
	1.
	1.

	
	2.
	2. 

	
	3.
	3.

	Współmałżonek, dzieci i inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym

	1) 
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.

	2)
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.

	3) 
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.

	4)
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.



4. ..............................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(uzasadnienie lub  inne warunki, w szczególności wskazanie zdarzenia losowego, sytuacji życiowej w przypadku wnioskowania o zapomogę losową)
          
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Wniosku w celu jego rozpatrzenia zgodnie z ustawą z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz z ustawą  z 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych. 
6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.                                                                
                                                                                                             …….………………………….
								           ( podpis wnioskodawcy)

*   dzieci uczące się do 25 roku nie mające dochodu z tytułu zatrudnienia	
** uwzględnić wszystkie dochody wszystkich osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe 
     - po odliczeniu składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Zespół Szkół Weterynaryjnych i Ogólnokształcących 
nr 7 w Łomży informuje, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Weterynaryjnych i Ogólnokształcących nr 7 w Łomży, reprezentowany przez Dyrektora z siedzibą przy ul. Stacha Konwy 11, 18-400 Łomża; 
2) Prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: sekwet@wp.pl; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przy Zespół Szkół Weterynaryjnych i Ogólnokształcących nr 7 w Łomży; 
4) Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (Dz.U. UE L119 z  4.05.2016 r.); 
[bookmark: _GoBack]5) Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości korzystania 
ze świadczeń z Zakładowego Funduszu świadczeń Socjalnych,
6) Państwa dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom działającym na zlecenie administratora danych, 
z których usług ZSWiO nr 7 w  Łomży korzysta przy ich przetwarzaniu, np. podmiotom świadczącym usługi IT w zakresie wsparcia serwisowego oraz podmiotom zewnętrznym w przypadkach przewidzianych przepisami prawa; 
7) Dane przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbędnym do realizacji określonych celów do jakich zostały zebrane; 
8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie jednak nie później niż do wypłaty świadczenia. Cofnięcie zgody następuje na piśmie; 
9) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.
