Zalgcznik nr 5 do Regulaminu ZFSS 1V Liceum Ogdlnoksztalcgcego
im. T. Kotarbinskiego w Gorzowie Wielkopolskim

(Miejscowos¢, data)

IMIQ 1 MAZWISKO: ..ot e e e

PN £ 1001 (574 < 10§ -

NI e ONU: .ottt

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO Z TYTULU:

e Zakupu biletéw/karnetéw na imprezy kulturalno-oswiatowe:

(Nazwa, koszt uczestnictwa)
e Zakupu biletéw/karnetow na imprezy sportowo-rekreacyjne:

(Nazwa, koszt uczestnictwa)

Uczestnictwo potwierdzam zalaczonymi fakturami.
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

72 OKres ...coeeevvennnnnnnn r.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych osob:

WHI0SKOAAWCA: ...t
(Imig i nazwisko)
MalZOnEK: ... i e
(Imig i nazwisko)
Dzieci:
Lp. Imig¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia /Miejsce nauki?

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i cztonkOw mojej rodziny wyniosty:

Zrédta dochodu Wysoko$¢ dochodu zt/ brutto
1. Whioskodawca
2. Matzonek
3. Dzieci
Laczny dochod rodziny: ...l zt brutto
Sredni miesieczny dochdd na jednego cztonka rodziny Wynosi: ..............cocoeeeueeenn... 7l brutto

1 Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni o kontynuowaniu nauki. Wymagane w przypadku ukonczenia przez dziecko 18.
roku zycia.



Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem:

(Data, podpis Wnioskodawcy)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla os6b uprawnionych do korzystania z ZFSS

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy ze:

1) Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor IV Liceum Ogoélnoksztalcace im. T. Kotarbinskiego w Gorzowie
Wikp., ul. Kos. Gdynskich 8, 66-400 Gorzow Wlkp..; 2) Inspektor Ochrony Danych e-mail: rodo.gorzow@gmail.com, tel.:
600437801; 3) Pani/a dane sa przetwarzane przez ADO na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu realizacji uprawnien do
uzyskania $wiadczen z ZFSS; 4) Podstawa prawna: ustawa z dnia 4 marca 1994r. o ZFSS (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 998); 5)
Pani/a dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, Z wyjatkiem podmiotéow do tego uprawnionych zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa; 6) Pani/a dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie przez okres i w zakresie niezbednym do
realizacji celu przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego
prawa; 7) Przystuguje Pani/u prawo: dostepu do tresci swoich danych, sprostowania , ograniczenia przetwarzania; 8) Nie
przystuguje Pani/u prawo: do usuniecia danych osobowych (art. 17 ust.3 RODO), do przenoszenia danych osobowych (art. 20
RODO), do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/a danych osobowych
jest art.6 ust.1 lit. ¢ RODO (art. 21 RODO); 9) Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do PUODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.
22 531 03 00; 10) Pani/a dane nie moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie sg profilowane i nie beda przekazywane
do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;.

Os$wiadczam, ze wiem w jaki sposob oraz w jakim celu przetwarzane sg dane osobowe przez IV Liceum Ogoélnoksztatcace oraz jakie
prawa gwarantuje mi RODO.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny, w tym szczegdlnych kategorii danych
(dotyczacych stanu zdrowia) przez IV Liceum Ogo6lnoksztatcace im. T. Kotarbinskiego z siedzibg w Gorzowie Wlkp, ul. Kosynierow
Gdynskich 8, w celu korzystania z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w zakresie koniecznym do realizacji zadan z tym
zwigzanych (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

(Data, podpis Wnioskodawcy)

Wypelnia Komisja Socjalna.

1. Komisja Socjalna proponuje przyzna¢ $wiadczenie w kwocie: ...........c.ccoiiiiiiiiiiiiinn , 1.
zgodnie z tabelg dofinansowania obowiazujacg w roku ................cceeeeninnis

2. Komisja Socjalna proponuje odrzuci¢ wniosek z powodu:

Podpisy cztonkow Komis;ji:

Zatwierdzono:

(Data, podpis, piecze¢ Dyrektora Szkoty)


mailto:rodo.gorzow@gmail.com

