Zalacznik nr 4

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 12
w Kaliszu
Zwracam si¢ z prosbg o*:
- dofinansowanie wypoczynku w okresie letnim**
- dofinansowanie wypoczynku w okresie zimowym
- zapomogg dla bedacych w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialne;j
- pomoc finansowg lub rzeczowa dla bedacych w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
- pomoc dorazng w formie zapomogi na wspomozenie dtugotrwatego leczenia
- $wiadczenie rzeczowe dla dzieci uprawnionych do lat 14, rok ur. ...............
- dofinansowanie do wycieczki zorganizowanej przez Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych
- dofinansowanie do biletu na przedstawienie teatralne, film itp.

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze (opisac przypadki dotyczqce stanu zdrowia, wydarzen losowych,
warunkow mieszkaniowych — nie dotyczy dofinansowania do wypoczynku)

Nr rachunku bankowego (w przypadku swiadczen pienieznych)

N I N O D I B

O$wiadczam, iz zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
Prawdziwo$¢ wymienionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, $wiadoma/y odpowiedzialnosci
prawne;.

/data 1 podpis pracownika/
* wybrane prosze podkresli¢

** termin sktadania wnioskéw: do 10 czerwca/ do10 wrzes$nia
Zatacznik nr 3 do
Polityki Ochrony Danych Osobowych
w Szkole Podstawowej nr 12 im. Ksigcia Bolestawa Poboznego w Kaliszu

Klauzula informacyjna dla osoby, od ktorej bezposrednio pozyskujemy dane-art.13

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016r. )informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa Nr 12 z siedzibg w Kaliszu, przy ul. Diugosza 14.
2. Dane osobowe Pani/Pana — uprawnionego do korzystania ze §wiadczen socjalnych beda przetwarzane w celu przyznawania
$wiadczen socjalnych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych .
3. Kontakt z Inspektorem Ochrony danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 w Kaliszu mozliwy jest za
posrednictwem adresu email : iod.szkola@wp.pl.




=

9.

Dane osobowe o0s6b, o ktorych mowa w pkt. 2 beda przetwarzane w celu realizacji praw
i obowiazkoéw wynikajacych z ustawy z dnia 04 marca 1994r. o Zakladowym Funduszu Swiadczen Socjalnych (Dz. U.
72016 r. poz. 800 ze zmianami) oraz rozporzadzen wykonawczych do ww. aktu prawnego.

Dane osobowe uprawnionych do korzystania ze §wiadczen socjalnych moga by¢ udostgpniane podmiotom tj. Urzad Miasta
Kalisz - Wydzial Edukacji oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, organom panstwowym,
organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem.

Dane osobowe Pani/Pana bedg przechowywane przez okres 5 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostegpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Uprawnionemu do korzystania ze $wiadczen socjalnych przystuguje prawo do kontroli przetwarzania swoich danych
osobowych w trybie art. 32 ustawy.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.

Przyjmuj¢ o wiadomosci:

data i podpis uprawnionego do korzystania ze $wiadczen z ZFSS

Zatacznik nr 3 do
Polityki Ochrony Danych Osobowych
w Szkole Podstawowej nr 12 im. Ksigcia Bolestawa Poboznego w Kaliszu

Klauzula informacyjna dla osoby, ktorej dane pozyskaliSmy z innego Zrodla -art.14

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016r. )informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych cztonkow rodziny zamieszkujacych z uprawnionym do korzystania ze
swiadczen socjalnych jest Szkola Podstawowa Nr 12 z siedzibg w Kaliszu, przy ul. Diugosza 14.

2. Dane osobowe Pani/Pana — cztonkéw rodziny zamieszkujacych z uprawnionym do korzystania ze $wiadczen
socjalnych beda przetwarzane w celu przyznawania $wiadczen socjalnych z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych .

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 12 w Kaliszu mozliwy jest za
posrednictwem adresu email : iod.szkola@wp.pl

4. Szkota Podstawowa Nr 12 z siedzibg w Kaliszu, przy ul. Dtugosza 14 pozyskata dane , o ktorych mowa w pkt. 1 od
uprawnionych do korzystania ze §wiadczen socjalnych  ( pracownikdw, emerytdéw oraz rencistow) wnioskujacych
o przyznanie $wiadczen z ZFSS.

5. Dane osobowe o0sdb, o ktorych mowa w pkt.1, 2 beda przetwarzane w celu realizacji praw i obowigzkow

wynikajacych z ustawy z dnia 04 marca 1994r. o Zaktadowym funduszu Swiadczen Socjalnych (Dz. U. z 2016 .

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

Dane osobowe Pani/Pana bg¢da przechowywane przez okres 5 lat.

7. Dane osobowe oso6b wymienionych w pkt. 1, 2 moga by¢ udostgpniane podmiotom tj. Urzad Miasta Kalisz -

Wydziat Edukacji oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, organom panstwowym,

organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwiazku

z prowadzonym postepowaniem.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

9. Podanie danych jest (obligatoryjne) obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa tj. w szczeg6lnosci z ustawy z dnia
04 marca 1994r. o Zaktadowym funduszu Swiadczen Socjalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 800 ze zmianami) oraz
rozporzadzen wykonawczych do ww. aktu prawnego. Odmowa udostgpnienia danych osobowych cztonkéw rodziny
zamieszkujacych z uprawnionym do korzystania ze $wiadczen socjalnych spowoduje niemozno$¢ przyznania
$wiadczen z ZFSS .

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

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

o
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Dotyczy pelnoletnich 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym z uprawnionym:
Ponizej data i podpis petnoletnich czlonkéw rodziny.
Przyjmuj¢ do wiadomosci:



