Zalacznik Nr 2

OSWIADCZENIE
O SYTUAC]JI ZYCIOWEJ, RODZINNE]J I MATERIALNE]
OSOBY WYSTEPUJACE]J Z WNIOSKIEM O DOFINANSOWANIE
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
SPOLKI ,SZPITAL MIEJSKI W RABCE - ZDROJU” SP. Z 0. O.

Ja nizej podpisana(y) niniejszym o$wiadczam, ze méj przychéd brutto*  za miesiac
pazdziernik 2020 r

wynosi zlotych.

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej z art.286 Kodeksu Karnego za podawanie
nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sa
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

O Rezygnuje z mozliwosci zlozenia o$wiadczenia o wysokos$ci dochodow .

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej o§wiadczenie

POUCZENIE

*W os$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ przychdd ze wszystkich Zréodet (w tym np.
umowy o prace, umowy o dzieto, umowy zlecenie albo innej umowy o swiadczenie
ustug, alimenty, inne dochody nieopodatkowane w Polsce, itd.) bez pomniejszania
KUP, sktadek na ZUS, podatku.

Ma to by¢ kwota brutto, a nie netto.



Klauzula informacyjna dla korzystajacych z ZFSS

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (zwanego dalej RODO), informujemy:

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

* Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, a takze przyslugujacych Pani/Panu uprawnieri, moze sie Pani/Pan
skontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych iodo@pc-consulting.com.pl

Przetwarzanie Pafstwa danych osobowych jest niezbedne do wykonania $wiadczenia z ZFSS,
ktérego strong jest osoba, ktérej dane dotycza. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie
RODO Art. 6 ust. 1 lit. ¢) w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
(pracodawcy) oraz ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (ZFSS) z dnia 4 marca
1994 r.

e Przyznawanie ulgowych ustug i Swiadczen oraz wysoko$¢ doptat z Funduszu uzaleznia sie
od sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.
Udostepnienie pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do Korzystania z
Funduszu, w celu przyznania ulgowej ustugi i Swiadczenia oraz doptaty z Funduszu i
ustalenia ich wysokosci, nastepuje w formie o$wiadczenia. Pracodawca moze zgdad
udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia.
Potwierdzenie moze odbywac¢ sie w szczeg6lnosci na podstawie o$wiadczen i zaswiadczen o
sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnéj osoby uprawnionej do
korzystania z Funduszu. Dane przetwarzane sa rzez okres niezbedny do przyznania ulgowe;j
ustugi Swiadczenia, doplaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres
niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen.

* Dane udostgpniane sg wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa.
Dane osobowe przetwarzane s3 przez upowaznionych cztonkéw komisji ZFSS.

e Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, posiada prawo do Zadania od administratora dostepu
do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, w zakresie jakim
zgoda zostala udzielona bez wplywu na przetwarzanie jakiego dokonano przed jej
cofnieciem.

¢ Osoba, ktorej dane sg przetwarzane ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych na adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

¢ Administrator nie planuje przekazywa¢ Pani/Pana danych do krajéw trzecich, czy tez
poddawa¢ ich profilowaniu. Dane moga by¢ przetwarzane w sposéb czeSciowo
zautomatyzowany w systemach informatycznych.

e Zgodnie z §2 Regulaminu ZFSS warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku
oraz o$wiadczenia o dochodach. Podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne
natomiast odmowa uniemozliwi realizacje wyptaty Swiadczen. W.sytuacji, gdy osoba
sktadajgca wniosek nie chce ujawni¢ informacji o dochodach nastepuje automatyczne
zaliczenie jej do grupy o najwyzszych dochodach.

[ ] Zapoznatam/em sig z trescig klauzuli informacyjnej.
[ ] O8wiadczam, ze dane wymagane we wniosku w zwigzku ze $wiadczeniem z ZFSS sa
zgodne z prawda.

data i podpis osoby korzystajacej z ZFSS



