

..........................................................                                  Tomaszów Lubelski, ………..…….....     
           ( imię i nazwisko)                                           
                                                             
………….......................................
………………………………….…
          ( adres zamieszkania)
                                                                       Do Pana Dyrektora     
                                                                         Zespołu Szkół Techniczno-Motoryzacyjnych
	                                 w Tomaszowie Lubelskim	

Wniosek emeryta/rencisty o udzielenie zapomogi zdrowotnej

	Zwracam się  uprzejmie z  prośbą o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej                            z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Jednocześnie oświadczam, że:
·  mój stan zdrowia wymaga stałej opieki lekarskiej i leczenia.  
·  mój średni miesięczny  dochód netto  wynosi ……………………......................................
Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK) oświadczam, że dane zawarte powyżej są prawdziwe. Jednocześnie stwierdzam, że znane mi są postanowienia obowiązującego regulaminu ZFŚS.

…………………….…………………………………
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Proszę o przekazanie  w/w świadczenia na wskazane poniżej konto bankowe:
Numer konta: ............................................................................................................................                                                                            
Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu: ……………………………….. …                                                                                                                                                                                                                               numer telefonu                              
 w celach kontaktowych, w związku z rozpatrzeniem wniosku i realizacją świadczenia.
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych dla osób korzystających z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych


                                              
    …………………….…………………………………
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)




SZCZEGÓŁOWA KLAUZULA INFORMACYJNA
przetwarzania danych osobowych osób korzystających z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół Techniczno-Motoryzacyjnych
 Administratorem  Danych Osobowych, czyli podmiotem decydującym o celu oraz sposobie przetwarzania danych osobowych jest Zespół Szkół Techniczno-Motoryzacyjnych  im. Jarosława Dąbrowskiego  z siedzibą w Tomaszowie Lubelskim, przy ul. Żwirki i Wigury 7, 22-600 Tomaszów Lubelski, tel. 84 665 90 15, e-mail: sekretariat@zstm.edu.pl.
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można  się kontaktować we wszystkich sprawach związanych z ochroną i przetwarzaniem danych osobowych pod adresem  e-mail: iodo@zstm.edu.pl, pocztą tradycyjną przesyłając korespondencję na adres szkoły. 
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji świadczeń finansowanych z ZFŚS.
1. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne           w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty w funduszu oraz ustalenia ich wysokości,           a także przez okres dochodzenia do ich praw lub roszczeń, zgodny z przepisami obowiązującego prawa.  
1. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest:
1. wypełnianie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art.6 ust.1 lit.c. RODO); 
1.  wypełnianie obowiązków i wykonywanie szczególnych praw przez Administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej (art.9 ust.2 lit.b RODO);
1. niezbędność wykonywania umowy, w której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą przed zawarciem umowy (art.6 ust.1 lit.b. RODO);
1. zgoda osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w zakresie numeru telefonu                 w celach kontaktowych. 

1. Podane dane osobowe mogą zostać przekazane jedynie uprawnionym podmiotom i organom administracji     publicznej upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

1. Osobom, których dane są przetwarzane przysługują następujące prawa względem ich danych osobowych:
1. do dostępu do danych osobowych;
1. do sprostowania danych osobowych;  
1. do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
1. do usunięcia danych osobowych;
1. do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (dotyczy danych przetwarzanych na podstawie zgody);
1. do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

1. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania (badania przyzwyczajeń i upodobań).

1. Dane osobowe nie będą przetwarzane poza UE.

1. Podanie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z ZFŚS. Brak podania danych spowoduje niemożność przyznania świadczenia z ZFŚS.  Brak podania numeru telefonu nie ma negatywnego wpływu na realizację wniosku.


Podstawa prawna:
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)    
1. Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o Zakładowym Funduszu  Świadczeń Socjalnych
1. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 marca 2009 r., w sprawie sposobu ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odpisu na Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych


