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Whiosek o swiadczenie materialne, rzeczowe, finansowe *

Zwracam sie z prosbg o przyznanie $wiadczenia pienieznego.

Ja nizej podpisany/a/ oswiadczam, ze sredni dochdd z ostatnich trzech miesiecy w mojej rodzinie,
przypadajgcy na jedng 0sobe WYNOSi DrULIO ........ ..o zt,-
llos¢ osbéb w rodzinie we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOSi ........ccceeviiiiieiiiiiiiiinenns
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Informacja o przetwarzaniu danych

Zgodnie z art.13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, ze Pana /Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu przyznania
$wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych.
Wobec powyzszego przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze :
1. Administratorem Danych Osobowych jest : Dyrektor Miejski Zespof Obstugi Placowek

Oswiatowych w Mystowicach z siedzibg ul. Powstancow 6 A, 41- 400

Mystowice. e- mail : mzopo.sekretariat@onet.pl tel.32 2222-938.
2.. Inspektor ochrony danych iod@ckziu-myslowice.pl
3. Podstawg prawna przetwarzania moich danych jest:ustawa z dnia 4 marca 1994t.0 zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych(Dz.U.z 2021r.poz.746ze zm.)w zwigzku z art.6 ust.1 litc oraz art.,9 ust.2 lit.b RODO,w zakresie uszczegbétowionym w
Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych Miejskiego Zespotu Obstugi Placéwek Os$wiatowych .
4,Przystuguje mi prawo: dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania ,prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do usuniecia danych- w przypadku i na zasadach okreslonych w
przepisach RODO. 5.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji celéw ,do ktérych zostaty
zebrane. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci ztozenia wniosku i korzystania ze $wiadczer ZFSS.
6.Mam prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w
Warszawie przy ul. Stawki 2 ,00-193 Warszawa..
7.Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 lat.
8.Dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, nie bedg przekazywane organizacjom miedzynarodowym oraz do
panstw trzecich.
9.Dane nie beda podlegaty profilowaniu oraz zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Mystowice, dnia ...........cccccoccuee. POAPIS et

Informacje dodatkowe :
1)Wyrazam zgode na podanie danych do kontaktu z Dziatem Socjalnym MZOPO
Gl yMAIL
1) Wyrazenie zgody i podanie danych jest dobrowolne. Zgode mozna wycofa¢ w kazde momencie. Jej
wycofanie nie ma wptywu na dotychczasowe procesy przetwarzania.
Oswiadczam ze w/w dane sg prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialno$¢ karna na podstawie art.233§ 1i§ 6
Kodeksu Karnego (tekst jednolity Dz.U z 2020, poz.1444) za podanie danych niezgodnych z prawdg.
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