Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych obowiazujacego

w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa

Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie

ustalonego Zarzadzeniem Nr 112/2021

Marszatka Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 26.05.2021 .

WNIOSEK
0 przyznanie dofinansowania z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w 2021 roku

Prosze¢ o przyznanie $wiadczenia: (zaznacz wybrane formy)

I kolonie-obozy-zimowiska-pétkolonia-pétzimowiska | $wiadczenia pieniezne wyptacane w okresach okotoéwigtecznych
I wypoczynek dzieci i mtodziezy we wt. zakresie [ #tobek/przedszkole/niania [ ustugi sportowo-rekreacyjne

I wczasy pod grusza I sanatorium

Ja nizej podpisana(y), oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny (liczony
ze wszystkich Zzrodet dochodow cztonkéw rodziny uprawnionych do korzystania ze srodkéw Funduszu) w catym minionym roku
2020 /PIT-y za 2020 r./miesci si¢ W przedziale (wlasciwe zakreslic):

[ do 1.000 zt wigcznie

[ powyzej 1.000 zt do 2.000 zt wiacznie
[ powyzej 2.000 zt do 3.000zt wigcznie
[ powyzej 3.000 zt do 4.000zt wtacznie
[ powyzej 4.000 zt do 5.000 zt wiacznie
[ powyzej 5.000 zt

Informuje, ze w sklad mojej rodziny wchodza nastepujace osoby:

w przypadku dzieci! nalezy
dodatkowo podaé, czy do
stopien dziecka ma odniesienie nw.
l.p. imie¢ i nazwisko pler data urodzenia dziecka forma sprawowania opieki lub
pokrewienstwa . . .
pobierania nauki:
7lobek, przedszkole,
szkola (klasa), uczelnia(rok)
1.
2.
3.
4,
5.

! Dzieci uczace sie do 25 roku bedace na wylacznym utrzymaniu pracownika.
Whiosek wraz z Klauzula Informacyjna skladany jest do konca kwietnia kazdego roku kalendarzowego



6.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze: jestem osoba samotnie wychowujaca(cym) dziecko/dzieci:

[ TAK

[ NIE

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze wychowuje¢ dziecko/dzieci z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci:

l.p. imie¢ i nazwisko dziecka stopien niepelnosprawnosci

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawng z orzeczonym:

| znacznym stopniem niepetnospraw nosci

| umiarkow anym stopniem niepeinospraw no$ci

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze wraz z cztonkami rodziny stanowi¢ rodzine wielodzietna:

[ TAK

[ NIE

Uwaga: na zadanie pracodawcy wnioskodawca (osoba uprawniona) moze zosta¢ zobowigzana do dostarczenia dokumentow
(wylacznie do wgladu) potwierdzajacych podane informacje o wysokosci osiagnietego dochodu w danym roku podatkowym
uprawnionego oraz cztonkéw jego rodziny, po$wiadczen, orzeczen, decyzji, wyrokow i innych dokumentow, wydanych przez
instytucje zewnetrzne, potwierdzajacych pozostawanie w danym stanie faktycznym.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnor¢gcznym podpisem $wiadoma(y) konsekwencji podania nieprawdziwych
(nierzetelnych) informacji, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 Regulaminu. Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tres¢ Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczerr Socjalnych obowigzujgcego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewédztwa Warminsko —
Mazurskiego w Olsztynie.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Whiosek wraz z Klauzula Informacyjna skladany jest do konca kwietnia kazdego roku kalendarzowego



KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczacq przetwarzania danych osobowych 0séb uprawnionych do korzystania

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych udostepnionych w celu w celu przyznania ulgowej ustugi, §wiadczenia

lub doplaty

Zgodnie z obowigzkiem natozonym art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (zwanego dalej RODO), ponizej przekazujemy informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie z siedzibg przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn (dalej: Administrator).

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt jest mozliwy pod adresem email:
iod@warmia.mazury.pl

Dane osobowe Pani/Pana zawarte w o$wiadczeniu i wnioskach o $§wiadczenie socjalne beda przetwarzane wylgcznie w celu
korzystania przez Pania/Pana z Zakltadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, wypelnienia przez Administratora zwigzanych
z ww. celem cigzacych na nim obowigzkéw prawnych oraz dochodzenia praw lub roszczen Administratora na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zakresie niezbednym do przetwarzania danych na potrzeby przyznania ulgowej ushugi i
$wiadczenia oraz doplaty z ZFSS i ustalenia ich wysoko$ci oraz wypelnienia przez Administratora zwigzanych z
tymi czynno$ciami cigzacych na nim obowiazkéw prawnych;

b) art. 9 ust 2 lit. b RODO w zakresie niezb¢dnym do przetwarzania szczegdlnych kategorii danych (np. dotyczacych
zdrowia) na potrzeby przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doplaty z ZFSS i ustalenia ich wysokosci;

c) art. 6 ust. 1 lit. fRODO w zakresie niezbednym do dochodzenia praw lub roszczen Administratora.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uczestniczace w procesie udzielenia $wiadczen
socjalnych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy
udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisow prawa, a takze te, ktérym dane zostang powierzone do realizowania celow
przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na postawie przepisow
obowigzujacego prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres procedowania w sprawie przyznania $wiadczen
wyplacanych ze $rodkéw ZFSS i/lub wyptaty przedmiotowych $wiadczen — do osiagniecia celu przetwarzania, a
po tym okresie przechowywane przez okres dochodzenia/obrony praw lub roszczen z nimi zwiazanych czy tez
wykazania zgodno$ci przyznanego $wiadczenia z przepisami w przypadku kontroli organéw panstwowych (np.
US), a nastepnie przez okres wymagany na podstawie obowiazujacych przepisow dla wykonywania obowigzkoéw
archiwizacyjnych tj. Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych oraz Rozporzgdzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika
2015 roku w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatéw archiwalnych do
archiwow panstwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Przy czym Pracodawca raz w roku
kalendarzowym bedzie dokonywaé przegladu Pani/Pana danych osobowych w celu ustalenia niezbgdnos$ci
dalszego ich przechowywania.

Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do swoich danych osobowych;

b) Zadania ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
na zasadach okreslonych w art. 15-18 i 21 RODO;

C) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul Stawki 2, 00-193
Warszawa jesli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych, co oznacza, ze
odmowa podania danych, przez uprawnionego, spowoduje niemoznos$¢ uzyskania przez niego §wiadczenia z ZFSS.
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