
 Załącznik nr 4 

…………………………………… 

              /imię i nazwisko/ 

…………………………………… 

…………………………………… 

                       /adres/ 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 12 

w Kaliszu 

Zwracam się z prośbą o*: 

 

- dofinansowanie wypoczynku w okresie letnim** 

- dofinansowanie wypoczynku w okresie zimowym 

- zapomogę dla będących w trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

- pomoc finansową lub rzeczową dla będących w trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

- pomoc doraźną w formie zapomogi na wspomożenie długotrwałego leczenia 

- świadczenie rzeczowe dla dzieci uprawnionych do lat 14, rok ur. …………… 

- dofinansowanie do wycieczki zorganizowanej przez Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych 

- dofinansowanie do biletu na przedstawienie teatralne, film itp. 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że (opisać przypadki dotyczące stanu zdrowia, wydarzeń losowych, 

warunków mieszkaniowych – nie dotyczy dofinansowania do wypoczynku) 

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

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

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

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

Nr rachunku bankowego (w przypadku świadczeń pieniężnych) 

                          

Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

Prawdziwość wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności 

prawnej. 

 

……………………………………………. 

                                                                                                                        /data i podpis pracownika/ 

* wybrane proszę podkreślić 

** termin składania wniosków: do 10 czerwca/ do10 września 
Załącznik nr 3 do  

Polityki Ochrony Danych Osobowych  

w Szkole Podstawowej nr 12 im. Księcia Bolesława Pobożnego w Kaliszu 
Klauzula informacyjna dla osoby, od której bezpośrednio pozyskujemy dane-art.13 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych ( Dz. U. UE L 119/1   z dnia 4 maja 2016r. )informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 12 z siedzibą w Kaliszu, przy ul. Długosza 14. 

2. Dane osobowe Pani/Pana – uprawnionego do korzystania ze świadczeń socjalnych  będą przetwarzane w celu przyznawania 

świadczeń socjalnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych .  

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 w Kaliszu możliwy jest za 

pośrednictwem adresu email : iod.szkola@wp.pl. 



4. Dane osobowe osób, o których mowa w pkt. 2 będą przetwarzane w celu realizacji praw                                                                

i obowiązków wynikających z ustawy z dnia 04 marca 1994r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych (Dz. U.          

z 2016 r. poz. 800 ze zmianami) oraz rozporządzeń wykonawczych do ww. aktu prawnego. 

5. Dane osobowe uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych  mogą być udostępniane podmiotom tj. Urząd Miasta 

Kalisz - Wydział Edukacji oraz innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, organom państwowym, 

organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku  z prowadzonym 

postępowaniem. 

6. Dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane przez okres 5 lat. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

8. Uprawnionemu do korzystania ze świadczeń socjalnych przysługuje prawo do kontroli przetwarzania swoich danych 

osobowych w trybie art. 32 ustawy. 

9. Przysługuje Pani/Panu  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

 

Przyjmuję o wiadomości:                            

                                                                         ………………………………………………………………….. 
                                                                                                       data i podpis uprawnionego do korzystania ze świadczeń z ZFŚS 

 
Załącznik nr 3 do  

Polityki Ochrony Danych Osobowych  

w Szkole Podstawowej nr 12 im. Księcia Bolesława Pobożnego w Kaliszu 

Klauzula informacyjna dla osoby,  której dane pozyskaliśmy z innego źródła -art.14 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych ( Dz. U. UE L 119/1   z dnia 4 maja 2016r. )informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych członków rodziny zamieszkujących z uprawnionym do korzystania ze 

świadczeń socjalnych  jest Szkoła Podstawowa Nr 12 z siedzibą w Kaliszu, przy ul. Długosza 14. 

2. Dane osobowe Pani/Pana – członków rodziny zamieszkujących z uprawnionym do korzystania ze świadczeń 

socjalnych będą przetwarzane w celu przyznawania świadczeń socjalnych                        z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych .  

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 w Kaliszu możliwy jest za 

pośrednictwem adresu email : iod.szkola@wp.pl 

4. Szkoła Podstawowa Nr 12 z siedzibą w Kaliszu, przy ul. Długosza 14 pozyskała dane , o których mowa w pkt. 1 od 

uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych    ( pracowników, emerytów oraz  rencistów) wnioskujących 

o przyznanie świadczeń z ZFŚS.  

5. Dane osobowe osób, o których mowa w pkt.1, 2 będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków 

wynikających z ustawy z dnia 04 marca 1994r. o Zakładowym funduszu Świadczeń Socjalnych (Dz. U. z 2016 r. 

poz. 800 ze zmianami) oraz rozporządzeń wykonawczych do ww. aktu prawnego. 

6. Dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane przez okres 5 lat. 

7. Dane osobowe osób wymienionych w pkt. 1, 2 mogą być udostępniane podmiotom tj. Urząd Miasta Kalisz - 

Wydział Edukacji oraz innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, organom państwowym, 

organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku                   

z prowadzonym postępowaniem. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

9. Podanie danych jest (obligatoryjne) obowiązkowe i wynika z przepisów prawa  tj. w szczególności z ustawy z dnia 

04 marca 1994r. o Zakładowym funduszu Świadczeń Socjalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 800 ze zmianami) oraz 

rozporządzeń wykonawczych do ww. aktu prawnego. Odmowa udostępnienia danych osobowych członków rodziny 

zamieszkujących z uprawnionym do korzystania ze świadczeń socjalnych spowoduje  niemożność przyznania 

świadczeń z ZFŚS . 

10. Pani/Panu przysługuje prawo do kontroli przetwarzania swoich danych osobowych w trybie art. 32 ustawy. 

11. Przysługuje Pani/Panu  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego , tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

 

Dotyczy pełnoletnich osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym z uprawnionym: 

Poniżej data i podpis pełnoletnich członków  rodziny. 

Przyjmuję do wiadomości:  

 

1. … …………………………………………… 

2. ………………………………………………. 

3. ……………………………………………… 

4. ……………………………………………… 

5. ……………………………………………… 

6. ………………………………………………. 


