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imi¢ i nazwisko wnioskodawcy do Regulaminu ZFSSw CKZiU
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“prosze zaznaczyé X w odpowiedniej kratce

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
7. ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Proszg¢ o przyznanie §wiadczenia socjalnego:

doptata do wypoczynku indywidualnego, tzw. “wczasow pod grusza”

doptata do wypoczynku dzieci * (dzieci whasnych, przysposobionych 0séb uprawnionych i przyjetych na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej, dzieci wspotmatzonkow do ukonczenia przez nie 18 roku zycia, a jezeli ksztatca si¢ w dalszym ciggu i pozostaja na utrzymaniu osoby
uprawnionej do korzystania z Funduszu — do ukonczenia przez nie nauki, nie dtuzej jednak niz do 25 roku zycia - bez dokumentowania poniesionych
wydatkéw i na wniosek uprawnionego. Swiadczenie wyplacane jest raz do roku. Pozbawienie rodzica prawa sprawowania wladzy rodzicielskiej skutkuje
ustaniem prawa do pobierania §wiadczen z Funduszu)

“prosz¢ zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce

imie¢ i nazwisko dziecka stopien pokrewienstwa | data urodzenia dziecka Miejsce nauki’

* pole nieobowigzkowe

Malzonkowie zatrudnieni u tozsamego pracodawcy wypehiaja oddzielne wnioski, natomiast dane o dziecia
wpisuje jeden z malzonkéw.

Data i podpis wnioskodawcy

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Dabrowie
Gorniczej z siedziba 41-300 Dabrowa Gornicza, Al. Pilsudskiego 5 oraz zespo6l skladajacy si¢ z czlonkow
posiadajacych upowaznienia do przetwarzania danych osobowych,

= Na podstawie obowigzujacych przepisow zostal wyznaczony inspektor ochrony danych Pan Lukasz Wigckowski, z
ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych: pisemnie na adres naszej siedziby, poprzez e-mail:
odo@cuw.dg.pl, lub telefonicznie pod numerem tel. 503 038 001,

Pani/Pana dane osobowe m.in. dotyczace sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej, przetwarzane
beda w celu przyznania ulgowej ustugi i §wiadczenia oraz doplaty z zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych (dalej:
Funduszu), a takze ustalenia ich wysokosci,

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbg¢dne do zrealizowania podanego celu; niepodanie danych skutkuje brakiem
mozliwosci otrzymania wsparcia z Funduszu,

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych na podstawie przepisow prawa posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci
swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego,

Pelna tres¢ Kklauzuli informacyjnej znajduje sie na tablicy informacyjnej w CENTRUM KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO w Dabrowie Gorniczej.



— Wypelnia Dyrektor CKZIU —

DECYZJA O PRZYZNANIU DOFINANSOWANIA

Sredni miesigczny dochdd na osobe w rodzinie wynosi: L,

* uzupehione na podstawie ztozonego o$wiadczenia o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby ubiegajacej si¢ o
$wiadczenie z zaktadowego funduszu $§wiadczen socjalnych

Na podstawie ztozonego wniosku przyznaje si¢ dofinansowanie :
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(data i podpis Dyrektora CKZIU)



