Zatgeznik Nr 5 do Regulaminu ZFS$S
Centrum Kreatywno$ci TALENT we Wroctawiu
Termin skladania do 15 listopada b.r.

....................................................... Dyrektor Centrum KreatywnoSci
Imig i nazwisko pracownika/emeryta/rencisty Talent we Wroclawiu

Telefon

WNIOSEK O ZAPOMOGE SOCJALNA ZWANA POMOCA SWIATECZNA
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY

Prosze o udzielenie mnie i mojej rodzinie z ZFSS zapomogi socjalnej zwanej pomoca $wiateczng.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe zawarte w zlozonym przeze mnie o$wiadczeniu bgda

przetwarzane zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

16.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne

rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO):

1.  Administratorem danych osobowych jest Centrum Kreatywnosci TALENT we Wroctawiu,
reprezentowany przez dyrektora Centrum Kreatywno$ci TALENT we Wroctawiu, tel.71/798 67 06,
sekretariat.ckt@wroclawskaedukacja.pl

2. Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor
Ochrony Danych Osobowych Patryk Torenc (email: tor25rodo@wp.pl Pani/Pana dane osobowe

przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji §wiadczen przyznawanych
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Centrum Kreatywnosci Talent we Wroctawiu.

3. Odbiorcg danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych
osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w zwiazku z obowigzkami prawnymi.

4. Dane przechowywane bedg przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej
ustugi 1 $wiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres
dochodzenia do nich praw lub roszczen.

5. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrane.

(data i podpis wnioskodawcy)


mailto:tor25rodo@wp.pl

Decyzja Pracodawcy i opinia przedstawiciela pracownikow

Przyznano — odmoéwiono* pomocy socjalnej zwanej pomoca Swiateczna

(podpis przedstawiciela pracownikow) (podpis Dyrektora placowki)

Zatwierdza si¢ do wyptaty Swiadczenie:

(rOdZa] SWIAACZENIA. ...\ttt et et e e e e
W KWOCIE. ..., ztotych brutto, minus podatek w kwocie: ............... 7t
dowyplaty.........coooiiiiiiiiii ztotych

S (01078 8 ztotych
Glowny ksiegowy, data i POUPIS ....ovinrieiiii e

Wyptacono dnia: ........................ przelewem data i podpis .....................



