Zalgeznik Nr 5

nazwisko I imig —pracownika i irierrriecererrraraaa
lub osoby uprawnione;j */ miejscowosc i data

--------------------------------------

/stanowisko lub adres zamieszkania
emeryta, rencisty, osoby uprawnionej/

WNIOSEK
o przyznanie §rodkéw z Zakladowego Funduszu Svgiadczel'l Socjalnych w formie
pomocy lzeczowej'r Iub bezzwrotnej pomocy finansowej dla osoby uprawnionej.

................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Korzystalam/em z pomocy rzeczowej lub bezzwrotnej pomocy finansowej *
(kiedy ?) oo

Wysokosé dochodu na osobe w rodzinie zostala wykazana w oswiadczeniu
o wysokosci srednich miesigcznych dochodéw netto przypadajgcych na czlonka rodziny we
wspdlnym gospodarstwie domowym za poprzedni rok.

Podanie motywuje :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................

---------------------------------------------

podpis osoby uprawnionej
Opiniuj¢ pozytywnie */ negatywnie * wniosek.

Podpisy Komisji ZFSS :

Przewodniczacy m e eeeeeerereeeeeeeereei e aanea,
Wiceprzewodniczacy P
Sekretarz N
Czlonek e aa s
Cztonek T

*nicpotrzebne skreélié



W zwiazku z realizacja wymogdw 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 przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO™),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych 0s6b uprawnionych do korzystania z zakladowego
funduszu $wiadczesi socjalnych (dalej: os6b uprawnionych) jest Starostwo Powiatowe z
siedzibg w Zyrardowie przy ul. Limanowskiego 45, 96-300 Zyrardéw, tel.: +48 46 855 37
17, adres e-mail: starostwo@powiat-zyrardowski.pl

2. Osoba uprawniona moze kontaktowaé sig¢ z naszym Inspektorem ochrony danych pod
adresem e-mail; iod@powiat-zyrardowski.pl
Pelne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych znajdujg si¢ na:

a. na stronie internetowej: starostwo@powiat-zyrardowski.pl;
b. Iub BIP: http://bip.powiat-zyrardowski.pl/a,27238,informacje-podstawowe.html

3. Dane osobowe 0s6b uprawnionych przetwarzane sg w celu realizacji zadan administratora
zwiazanych z dzialalnoscig socjalng.

4. Dane 0s6b uprawnionych sg przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakladowym
funduszu §wiadczen socjalnych co stanowi wypelnienie przeslanki wskazanej w art. 6 ust.
1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b rozporzgdzenia 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 przeplywu takich danych.

5. Dane 0s6b uprawnionych mogg zosta¢ udost¢pnione:

a. organom panstwowym na podstawie przepiséw prawa;

b. podmiotom wspdlpracujacym z Administratorem w zakresie obslugi
administracyjnej, informatycznej oraz innym w celu realizacji zadaf nalozonych
na Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace), zgodnie z art. 28 RODO.

6. Dane os6b uprawnionych nie beda przekazywane do patnistw trzecich ani organizacji
migdzynarodowych.

7. Dane os6b uprawnionych beda przez nas przechowywane przez okres ubiegania si¢ o
$wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczef, zgodny z przepisami obowigzujacego prawa. Po uplywie tego okresu dane
osobowe 0sO6b uprawnionych zostang zniszczone w sposéb uniemozliwiajacy ich
odtworzenie.

8. Osoba uprawniona ma prawo do:

a. 2zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

¢. przenoszenia swoich danych osobowych;

d. cofniecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym
momencie;

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze swiadczen
socjalnych finansowanych z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych.

10. Podane dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



