
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS

……………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko uprawnionego) 

………………………………………............………………………………………..

(status uprawnionego* , numer świadczenia)

……………………………………………………………………….
(nr konta bankowego, jeżeli uległ zmianie)

................................................
(nr telefonu)

Informacja
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać w roku

kalendarzowym ze świadczeń finansowanych z ZFŚS

Informuję, że poza mną w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby:  

1.  ………………………………………...............…………………………………………….

2.  ……………………………………………………………...............…………………………………………….
   
3. …………………………………………………………………………………………………..............……..
   
4. ……………………………………………………………………………………………................……….........
  
5.  ..............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko - stopień pokrewieństwa - miejsce pracy lub nazwa szkoły - data urodzenia - inne informacje np. orzeczenie o niepełnosprawności)

Oświadczam, że średni dochód** za rok ……….… przypadający na 1 członka gospodarstwa
domowego wynosi ……………..……….. (proszę wpisać kwotę wyliczoną zgodnie z objaśnieniem).

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną

1. płacone alimenty…………………………… zł. miesięcznie

2. otrzymywane alimenty………………………. zł. miesięcznie

3. świadczenia z programu 500+……………………. zł. miesięcznie

4. średni dochód miesięczny pracującego dziecka pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym…………….

Średnia kwota dochodu wraz z dodatkowymi przysporzeniami mającymi wpływ na sytuację życiową, 
materialną i rodzinną przypadająca na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi……………..……

  Wysokość mojej emerytury/renty brutto w roku 20…….    wynosiła………………..na miesiąc.
                                                    ( poprzedni rok kalendarzowy)

(dotyczy emerytów, rencistów, pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne  lub przedemerytalne)

Prawdziwość  powyższych  danych  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem,  świadoma(y)
odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i 271  §1 i  §3 Kodeksu
karnego). Zobowiązuję się, na wezwanie Pracodawcy, dostarczyć dokumenty wymienione w wezwaniu 
w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, materialnej i rodzinnej.

                     ……………………………………….
                                         (data i podpis składającego informację)

Objaśnienia do informacji:
*) właściwe wpisać - nauczyciel, pracownik administracji i obsługi, były nauczyciel (emeryt, rencista, pobierający nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne lub przedemerytalne), emeryt, rencista ( nie będący nauczycielem).



**) oznacza łączny dochód roczny wszystkich członków gospodarstwa domowego, za rok poprzedzający rok, w którym składana
jest informacja, pomniejszony o składki społeczne (wg zeznania rocznego PIT lub PIT-11) podzielony przez 12 miesięcy i przez
liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (§7 p. 5 Regulaminu).

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej
jako: Rozporządzenie 2016/679/RODO) informujemy, iż:

1) Administratorem  danych  osobowych  jest  Szkoła  Podstawowa  z  Oddziałami  Integracyjnymi  nr  1  
im. K. Miarki z siedzibą w Lędzinach (43-140), przy ul. Paderewskiego 5 (dalej jako: Szkoła/Administrator);

2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich
sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych pod adresem e-mail spoi1@ledziny.pl
z dopiskiem „IOD” lub pod numerem tel. (32) 216-73-63

3) dane osobowe obejmują Pani/Pana dane, jako wnioskodawcy oraz dane członków  Pani/Pana gospodarstwa
domowego, jeśli rodzaj wnioskowanych świadczeń tego wymaga;

4) Pani/Pana  dane  będą  przetwarzane  w  oparciu  o  art.  6  ust.  1  lit.  c  Rozporządzenia  2016/679  oraz
w szczególnych  przypadkach  również  na  podstawie  art.  9  ust.  2  lit.  b  Rozporządzenia  2016/679  w  celu
określenia wysokości świadczeń socjalnych oraz dopłat, zgodnie z art. 8 ust. 1-2 ustawy z 4 marca 1994 r. o
zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat
z ZFŚS uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej), natomiast szczegółowy
sposób i zakres informacji służących do potwierdzania sytuacji życiowej został uregulowany w Regulaminie
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 1 im.
Karola Miarki w Lędzinach

5) odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  mogą  być  organy  lub  podmioty,  działające  w  oparciu
o powszechnie obowiązujące przepisy prawa. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom
wspierającym  bieżącą  działalność  Administratora,  z  którymi  Administrator  zawarł  umowy  powierzenia
przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 Rozporządzenia 2016/679;  

6) okres przetwarzania Państwa danych osobowych będzie nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania
ulgowej  usługi  i  świadczenia  oraz  dopłaty  z  Funduszu  oraz  ustalenia  ich  wysokości,  a także  przez  okres
dochodzenia  do  nich  praw  lub  roszczeń,  jak  również  od  okresu  wynikającego  z przyjętego  
u Administratora jednolitego rzeczowego wykazu akt, tj. nie dłużej niż 10 lat.

7) posiada Pani/Pan: 

 prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, zgodnie z art. 15 Rozporządzenia 2016/679; 

 prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 RODO; 

 prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art.  18 RODO,
jednakże z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 

 prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli
uzna Pani/Pan, że dane przetwarzane są w sposób niezgodny z obowiązującym prawem; 

8) jednocześnie, z uwagi na specyfkę gromadzenia danych oraz obowiązujących przepisów prawa w zakresie
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, nie przysługuje Pani/Panu: 

 prawo do usunięcia danych osobowych, zgodnie z art. 17 RODO, 

 prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z art. 20 RODO,

 prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 21 RODO, z uwagi na fakt,
że podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.
2 lit. RODO; 

9) podanie danych, które wynikają z powyższego regulaminu jest warunkiem koniecznym do ubiegania się o
przyznanie  ulgowej  usługi  i  świadczenia  oraz  dopłaty  z  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych.
Niepodanie  danych  może  skutkować  brakiem  możliwości  rozpatrzenia  wniosku  lub  brakiem  możliwości
przyznania świadczenia ustalonego w Regulaminie;

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały proflowaniu, jak również w odniesieniu do Pani/Pana danych
osobowych, decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany.


