Zalgcznik Nr7 )
do Regulaminu ZFSS SP 12 im. J. Kukuczki
w Jastrzebiu-Zdroju

Jastrzgbie-Zdroj, dnia..............o.ooiin

(imi¢ 1 nazwisko )

Oswiadczenie
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzystaé
w roku kalendarzowym .......... ze Swiadczen finansowanych z ZFSS

[lo$¢ cztonkoé6w rodziny

prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe*
Sredni miesieczny dochod

podzielony przez ilo$¢ cztonkéw rodziny**

Objasdnienia:

1. Gospodarstwo domowe*: cztonkowie rodziny, ktorzy razem zamieszkuja i wspOlnie si¢ utrzymuja.
Czlonkowie rodzin mieszkajacych wspolnie, ale utrzymujacych si¢ oddzielnie, stanowig odrgbne
gospodarstwo domowe.

2. Sredni miesieczny dochod™**:

a) pracownika to wykazany w rozliczeniu rocznym PIT przychod (wiasny oraz cztonkow rodziny
tworzacych wspolne gospodarstwo domowe) pomniejszony o koszty uzyskania przychodu i sktadki na
ubezpieczenie spoteczne; dochdd ulega pomniejszeniu o alimenty ptacone przez pracownika albo
zwigkszeniu o alimenty uzyskiwane podzielony przez 12 miesiecy i przez liczbe czionkéw rodziny.

b) emeryta/rencisty to wykazany w rozliczeniu podatkowym sporzadzonym przez ZUS przychod (wiasny
oraz cztonkow rodziny tworzgcych wspolne gospodarstwo domowe) podzielony przez 12 miesigcy i

przez liczbe cztonkow rodziny.

Potwierdzam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
a prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, $wiadoma(y)
odpowiedzialnos$ci przewidzianej w § 7 ust. 2 Regulaminu.

(data 1 podpis sktadajacego oswiadczenie)



Informujemy, Ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 12 im. Jerzego Kukuczki, ul. Szkolna 7, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj,
tel.: 32 4710126 , adres e-mail: poczta@spl12.jastrzebie.pl.

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych
w Szkole Podstawowej nr 12 im. Jerzego Kukuczki, ul. Szkolna 7, 44-335 Jastrzgbie-Zdro;.

3. C}elem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do §wiadczenia na podstawie regulaminu
ZFSS.

4. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawie sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak
rowniez prawie cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego na podstawie Ustawy
o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994 r.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powotana przez Dyrektora
Szkoty Podstawowej nr 12 im. Jerzego Kukuczki oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostepu do danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen organdow
podatkowych.

Oswiadczam, Ze wyrazam w pelni dobrowolna zgode na podanie moich danych osobowych, danych
osobowych czlonkéw mojej rodziny oraz innych 0s6b pozostajacych ze mna we wspolnym gospodarstwie
domowym, obejmujacych: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania,
a takze innych danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezbedne do ustalenia mojej sytuacji
zyciowej, rodzinnej i materialnej .

(wlasnoreczny podpis osoby wnioskujacej)



