Wzor nr 1

Informacja o przetwarzaniu danych

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA
informuje, ze Pana /Pani dane osobowe sa przetwarzane w celu przyznania $wiadczenia e R R
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Zaswiadcza si¢ , € ©

Wobec powyzszego przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze :

1. Administratorem Danych Osobowych jest : Dyrektor Miejskiego Zespotu Obstugi Placowek
Oswiatowych w Mystowicach z siedziba ul. Powstancow 6 A, 41- 400 Mystowice.
e- mail : sekretariat@mzopo.myslowice.pl tel. 32 2222-938. . . .
2. Dane beda przetwarzane w celu przyznawania wiadczert z ZF$S. 1 wnioskodawea POZYCZKI ....ccuveevieeiiieiiecieeieccee e
3. Przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia, przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia moich danych.
4. Niepodanie danych osobowych skutkuje niemozliwoscig przyznania $wiadczenia.
5. Mam prawo do wniesienia skargi zgodnie z obowigzujacymi przepisami do organu nadzorczego. .
6. Dane osobowe bedq przechowywane przez Okres |at 10 2 Zyral’lt ...................................................................
7. Dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom.
8. Inspektor ochrony danych iod@ckziu-myslowice.pl
9. Dane nie bedg podlegaty profilowaniu.

jest zatrudniony Jako oo

jest zatrudniony JaKO oo

BZYTant
Mystowice, dnia ............cccrveeenee 01010 o] 1T

jest zatrudniony jako ..o
Informacje dodatkowe : [stanowisko, charakter stosunku pracy/

1) Woyrazam zgode na podanie danych do kontaktu z Dziatem Socjalnym
MZOPO w Mystowicacht. e e s R
tel s ,mail.. STEMPEL PLACOWKI PIECZEC 1 PODPIS DYREKTORA PLACOWKI
2) Podanie danych jest dobrowolne i mozna je wycofa¢ w kazdej chwili.

Oswiadczam ze w/w dane sg prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialnos¢ karna na
podstawie art.233 § 1i § 6 Kodeksu Karnego (Dz.U z 2016r,poz 1137) za podanie
danych niezgodnych z prawda.
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Wzor nr 1

DYREKTOR MZOPO
w Mystowicach
Propozycja Komisji Socjalnej WNIOSEK
. . . . . . O PRZYZNANIE POZYCZKI Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
Na posiedzeniu w dniu .................... Komisja Socjalna postanowita : SWIADCZEN SOCJALNYCH NA CELE MIESZKANIOWE
-przyznac pozyczke mieszkaniowq W WySOKOSCT 1o
IMIE I NAZWISKO
- nie T naé pozvce ki mieszkanio e. OWOAU e
........ s MIEISCE PRACY
.................................................................................................................................................... L
Podpisy cztonkéw Komis;ji : ADRES ZAMIESZKANIA ) )
1. Prosze o przyznanie mi pozyczki mieszkaniowej
W WYSOKOSCT .evveeiiieeiiiieeiiee e 7t
STOWINIE ... e
1. ................................................. : ------------------------------------------------------------------------------------------
sptacanej przez okres .................... rat,
Z PrZEZNACZENIEM NA .oviiiiiiieieie ettt sb e bbb enes
2 2. Wysoko$¢ dochodu miesigcznego przypadajaca na 1 cztonka
I FOUZINY WYNOST ..ottt
STOWINIE ...
3 [lo$¢ 0séb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
e ———————— WYNOSi 050,
4 DATA . PODPIS WNIOSKODAWCY
e ZALACZNIKI :



