Biatogard, dnia ............ccoocoeeiiiin

Szkota Podstawowa nr 3 im.
Bolestawa Krzywoustego Informacja o dochodach w rodzinie na potrzeby

ZFSS
w Biatogardzie

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (czytelnie)

L eeeeeeeeeeeerre e e ere e e s eaaeeeesareeens PESEL [ 101010101010 10 1010111
(nazwisko iimie)
2. AIES: .
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu / mieszkania)
3. Stan cywilny: ............... Rodzina sklada si¢ z ........ oséb.
4, Czlonkowie rodziny uprawnieni do korzystania z ZFSS (§ 8 ust. 2 Regulaminu):
. S : Stopien
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia .
pokrewienstwa
1
2
3
4
5

5. Sredni dochéd w rodzinie:

a) $redni dochdd wnioskodawcy wynosi
................................................................................ zt

b) $redni dochdd wspdtmatzonka wynosi
............................................................................... zt

c) inne sredniomiesieczne dochody w rodzinie wynosza
........................................................... zt

d) $redni dochdd na czionka rodziny wynosi
........................................................................... zt

6. Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karna, ze wyzej podane dane sg prawdziwe, wymienione dochody w

mojej rodzinie sg jedynymi jakie posiadam i znane mi sg przepisy Regulaminu ZFSS o odpowiedzialnos$ci za ztozenie

nieprawdziwych danych w tym zakresie.

7. W przypadku zmiany mojej sytuaciji rodzinnej / finansowej majgcej wptyw na $redni dochod w rodzinie i wysoko$é
dofinansowania lub refundacji wg zasad Regulaminu, zobowigzuje sie¢ do niezwtocznej aktualizacji danych ujetych w
niniejszej informacji.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Szkote
Podstawowg nr 3 im. Bolestawa Krzywoustego w Biatogardzie na potrzeby skorzystania z ZFSS. Dane osobowe
pozyskiwane sag i przetwarzane za posrednictwem Pracodawcy Szkoty Podstawowej nr 3 im. Bolestawa
Krzywoustego w Biatogardzie.

9. Niniejszym o$wiadczam, iz zostatem poinformowany, Zze administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 3 im.
Bolestawa Krzywoustego w Biatogardzie (78-200), ul. Chopina 8 oraz o tym, ze dane osobowe w powyzszym zakresie
bedg przetwarzane wytgcznie w zakresie i celu opisanych powyze;.

10. Ponadto o$wiadczam, iz poinformowano mnie, ze posiadam dostep do tresci oraz prawo poprawiania danych
osobowych oraz o przystugujgcych mi prawach, o ktérych mowa w art. 32 — 35 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych.

11. Wszystkie zawarte powyzej dane osobowe zostaty przekazane dobrowolnie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)







