Zalacznik Nr 3
do Regulaminu

............................................. Data wplywu wniosku:
pieczatka jednostki organizacyjne;j

WNIOSEKOPRZYZNANIE:

- ZAPOMOGI LOSOWEJ LUB ZDROWOTNEJ.

1. Imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy:

.....................................................................................

2. Miejsce pracy ( dzial/zespol ): ..o

3. Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcy:

OPIS SYTUACIJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY

..........................



1. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam  wlasnorgcznym
podpisem, $wiadoma/y odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art.
233 § 1 KK).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem ZFSS i go akceptuje.

Wnosze o wyptate Swiadczenia:
- Nna raChU nek ban kowy ( wypehi¢ w przypadku innego numeru konta, niz ztozona dyspozycja )

(data i podpis wnioskodawcy)

Przyznaje si¢ zapomoge losowa lub zdrowotng™ w wysokosci

Odmawia sie przyznania zapomogi zdrowotnej lub losowej*.

Podpisy cztonkow Komisji do spraw Socjalnych

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis Pracodawcy

*/niepotrzebne skresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych wynikajgca z art. 13 RODO.

Wypehiajac obowiazek wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 2016 r., str. 1, sprost. Dz. Urz. UE. L 127 z 2018, str.
2 zwane dalej ,,RODO”), uprzejmie informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Ustug Informatycznych w Biatymstoku z
siedzibg w Biatymstoku, ul. Warszawska 13 lok. 7 U, 15-062 Bialystok, reprezentowane przez Dyrektora
Centrum Ustug Informatycznych w Biatymstoku.

2) W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych zostat powotany Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowa¢ si¢ za posrednictwem danych kontaktowych Centrum Uslug Informatycznych w
Biatymstoku: ul. Warszawska 13 lok. 7 U, 15-062 Biatystok lub mailowo na adres e- mail: iod@cui.bialystok.pl,
telefonicznie: 858696201.

3) Pani/Pana dane beda pozyskiwane w celu skorzystania osoby uprawnionej z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych i sg przetwarzane na podstawie art. 8§ ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych.

4) Pana/Pani dane nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku
w ktoérym zakonczyta si¢ sprawa w ktorej dane osobowe zostaty zgromadzone, po tym okresie zostang poddane
ocenie przydatnosci przez Archiwum Panstwowe.

6) Przyshuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych, prawo do sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7) W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem Regulaminu ZFSS i jest obowiazkowe, a ich niepodanie
uniemozliwi rozpatrzenie wniosku. Podanie danych kontaktowych jest dobrowolne, celem usprawnienia
komunikacji.

9) Dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.


mailto:iod@cui.bialystok.pl

