Załącznik nr 1 
do Regulaminu ZFŚS 
w CKZiU w Będzinie

Informacja*) o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby 
zamierzającej skorzystać w roku kalendarzowym ……….. ze świadczeń finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Będzinie
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ
Informuję, że w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby tworzące ze mną wspólne gospodarstwo domowe /jestem osobą samotną (niepotrzebne skreślić):
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Uwagi (orzeczenie 
o niepełnosprawności, bezrobotny, uczy się, studiuje)
	Dochody brutto 
z ostatnich 12 lub ostatnich 
3 miesięcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                           SUMA
	


Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto**) mój oraz osób wymienionych w tabelce za cały rok/za ostatnie 3 miesiące (niepotrzebne skreślić) ………….… wynosi……………………… w tym na osobę w rodzinie....................….....… .(wypełniają osoby o niższych dochodach niż wskazane niżej)
…………………….……………………………………
(data i podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto**) przekracza 160% wynagrodzenia minimalnego brutto na jednego członka w rodzinie/przekracza 170% wynagrodzenia minimalnego brutto na osobę samotnie prowadzącą gospodarstwo domowe. (niepotrzebne skreślić)
…………………….……………………………………
(data i podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że wysokość mojej emerytury/renty po waloryzacji od 01 marca ………………..  wynosi …………..………………… brutto.
…………………….……………………………………
(data i podpis wnioskodawcy)
Na podstawie przedstawionej decyzji emerytalnej stwierdzam zgodność oświadczenia.
……………………………………………………………
(data i podpis przyjmującego oświadczenie)
*) Zgodnie z § 6 Regulaminu informacja składana jest w księgowości do końca kwietnia każdego roku, a przez osoby zatrudnione po tej dacie w terminie do dwóch miesięcy od daty zatrudnienia. 
**) Oznacza roczny przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodów zgodnie z § 6 Regulaminu.
Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych na potrzeby przyznawania i realizacji świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (zwanej dalej RODO):
1. Administratorem danych osób uprawnionych oraz członków ich rodzin, jest Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego, ul. 11 Listopada 3, 42-500 Będzin (dalej: Administrator danych).
2. Administrator danych powołał inspektora ochrony danych osobowych z którym można się kontaktować w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych za pomocą poczty elektronicznej : iodo@marwikpoland.pl lub kierując korespondencję na podany wyżej adres siedziby Administratora.
3. Dane przetwarzane będą wyłącznie w celu przyznania i realizacji świadczeń z Funduszu zgodnie ze złożonym wnioskiem, o których mowa w Regulaminie zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.
4. Dane przetwarzane są w oparciu o następujące podstawy:
a) w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c, oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO tj. w oparciu o przepisy prawa regulujące zasady funkcjonowania ZFŚS (ustawa z 4.03.1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych), oraz Regulaminu  zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 
b) na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody, o której mowa w art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, w przypadku dołączenia do wniosku o pomoc socjalną (zapomogę) dokumentów poświadczających sytuację zdrowotną, w tym koszty leczenia osoby uprawnionej, bądź członka jej rodziny tj. danych o stanie zdrowia oraz innych danych wrażliwych o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO.  
c) w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. f RODO (tj. przetwarzanie jest niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń).
5. Każda osoba ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, do ich poprawiania, żądania ich usunięcia lub wniesienia sprzeciwu z powodu szczególnej sytuacji, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, a także do ich przenoszenia, przy czym wskazać należy, że prawo do przenoszenia danych może zostać realizowane w przypadku, gdy  przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody (w myśl art. 6 ust. 1 lit. a RODO lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO) oraz przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany.
6. W zakresie,w jakim wyrażona została zgoda na przetwarzanie danych, ma Pani/Pan prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu przyznania świadczenia socjalnego. W przypadku braku przedłożenia informacji w zakresie wynikającym z zapisów regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych może dojść do odmowy przyznania świadczenia socjalnego. W zakresie, w jakim dane osobowe przetwarzane są w oparciu o Pani/Pana zgodę, o której mowa w pkt. 4 lit. c, odmowa podania danych może utrudnić, a nawet uniemożliwić rozpatrzenie wniosku.
8. W przypadku kiedy osoba, której dane dotyczą, uzna, że jej dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, może wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
9. Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynikać to będzie z przepisów prawa.
10. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.
11. Dane osobowe przechowywane będą przez okres ubiegania się o świadczenie, jego ustalenie i realizację, a także przez okres 5 lat od dnia wymagalności roszczenia. Po upływie tego okresu dokumenty są niszczone w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie.
……………..………………………………………………….
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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