/numer telefonu/

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 3
im. Bolestawa Krzywoustego

w Biatogardzie

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWE]

Prosz¢ o przyznanie mi zapomogi w zwiazku z :

/Data, wlasnoreczny podpis/

Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o tym ze:
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych



osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (04.05.2016 L119/38 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej PL), zwanego dalej
RODO, informujg ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 3 im. Bolestawa

Krzywoustego, ul. Chopina 8, 78-200 Bialogard, tel.: 723 221 668, e¢-mail:

sp3@bialogard.info.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Bolestawa

Krzywoustego w Biatogardzie mozliwy jest pod numerem tel.: 723 221 671 lub adresem e-

mail: sp3@bialogard.info.

Dane osobowe przetwarzane beda wytacznie w celu realizacji zadan Administratora
danych osobowych w zwigzku z prowadzong przez niego dzialalnoscia socjalna.
Podstawa prawng do przetwarzania danych osobowych jest art. 8 ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1316, z
pézn. zm.) oraz art. 22" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2018
r. poz. 917, z p6ézn. zm.), w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych.

Odbiorcami danych osobowych sa osoby upowaznione przez Administratora danych
osobowych do przetwarzania danych osobowych.

Dane osobowe sg przechowywane przez okres 5 lat.

Posiada Pani/Pan* prawo do zadania od Administratora danych osobowych dostepu do
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu* prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych

finansowanych z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

(data i podpis wnioskodawcy)

DECYZJA
DYREKTORA SZKOLY W SPRAWIE PRZYZNANIA LUB ODMOWY
PRZYZNANIA ZAPOMOGI LOSOWEJ



Przyznano/nie przyznano* §wiadczenie socjalne w wysokos$ci

.............................. ztotych

Zatwierdzam

/data, piecze¢ imienna i podpis dyrektora szkoty/

* Nie potrzebne skresli¢



