Zatgcznik nr 2

Dyrektor
.......................................... Szkoty Podstawowej nr 53
Adres zamieszkania im. Stefana Zeromskiego
w Katowicach

Miejsce pracy i stanowisko, emeryt, rencista

WNIOSEK
0 przyznanie swiadczenia socjalnego

dofinansowania do wypoczynku moich dzieci/wyjazdu srédrocznego
dofinansowania do wypoczynku pracownika/emeryta/rencisty
przyznania paczki $wigtecznej dla dziecka od roku do lat 14
dofinansowania do zapomogi okolicznosciowej - swigtecznej

PN

Numer konta bankowego............ccoeiiiiiiiiiiiieeeas
Numer telefonu ...

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu (dotyczy dofinansowania do wypoczynku dzieci/wyjazdu
srodrocznego, w przypadku pkt.4 wypisa¢ dzieci od roku do lat 14)

Nazwisko, imie dziecka Data urodzenia dziecka Nazwa szkoty/uczelni, do
ktérej uczeszcza

Oswiadczenie o dochodach zarok .................

Oswiadczam, ze dochéd miesieczny na jednego cztonka rodziny wynosi .................. ztotych
(Podstawe obliczenia swiadczenia stanowi miesieczny dochdd brutto na osobe, czyli wszelkie
dochody os6b wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych podlegajgce opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od o0s6éb fizycznych, podatkiem rolnym z ostatniego roku poprzedzajgcego zitozenie
oswiadczenia, pochodzgce z takich zrodet jak: wynagrodzenie wynikajgce z umowy o prace,
Zlecenia i umowy o dzieto, umowy agencyjnej, renty, emerytury, alimenty, dochody z dziatalnosci
gospodarczej, najmu, dzierzawy, podzielone przez 12 miesiecy i przez liczbe oséb zamieszkujgcych
i pozostajgcych w gospodarstwie domowym)

Liczba oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ..............
Dodatkowo oswiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119 poz. 1) (dalej:
RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistow jest Szkota Podstawowa nr 53

2. W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwos¢ skontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Centrum Ustug Wspélnych za pomocg adresu Centrum Ustug
Wspdlnych ul. Graniczna 27 w Katowicach lub adresu e-mail iod@jednostki.cuw.katowice.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na
administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wypfaty
Swiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty $wiadczen, kontroli nad
wydatkowaniem srodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO
i jest niezbedne dla wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze, ktére wynikajg z art. 72
Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2215)

5. Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2,
Warszawa, z tym ze prawo wniesienia skargi dotyczy wytgcznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych
osobowych.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani
wyptata Swiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.

(podpis wnioskodawcy)


mailto:iod@jednostki.cuw.katowice.pl

