Zatacznik nr 5 do Regulaminu

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

WNIOSEK — o dofinansowanie do wypoczynku dla uprawnionego dziecka
emeryta, rencisty *

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

PESEL

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer konta bankowego

Prosze o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dla mojego dziecka w roku .................

Lp. Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze w dniach od .............cuee. dO v r. moje dzieci bedg
przebywac, przebywaty ** na wypoczynku.

2. Liczba 0séb przebywajgcych we wspdlnym gospodarstwie ........ccccvvvevveieiieeiiececiiee,
(wspotmatzonek wraz z dzie¢mi uczacymi sie do lat 25 witgcznie — patrz Regulamin
ZFSS).

3. Oswiadczam, ze Sredni miesieczny przychdd na osobe w rodzinie, obliczony za ostatni
rok podatkowy ze wszystkich zrédet (tgcznie z przychodami osdb przebywajacych we
wspdlnym gospodarstwie) obliczony zgodnie z Regulaminem ZFSS ***

POWYZE] v zt

Wynosi: ****
PONIZE] cvevverereerveeeeeeene zt

Prawdziwo$¢ danych zawartych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
Swiadomy, Swiadoma***** odpowiedzialnosci karne;j.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
Potwierdzam, ze ujete we wniosku dzieci nie korzystaty z doptaty do wypoczynku w ........... r.



Potwierdzam zgodnos¢ zadeklarowanego przychodu z przedstawiong przez wnioskodawce
dokumentacje finansowa.

data i podpis sekretarza Komisji

Potwierdzam, ze sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i zatwierdzam wyptate
Swiadczenia zgodnie z obowigzujgcg wysokoscia.

data i podpis Przewodniczgcego Komisji Socjalnej

UWAGA!
1. Wypoczynek nie moze trwac krdécej niz 14 nastepujacych po sobie dni kalendarzowych.
2. Zasady obliczania i dokumentowania przychodu okreéla §13 Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych APS
* Niepotrzebne skreslic.
** Niepotrzebne skreslic.
*** Dokumentacja przy przychodzie ponizej minimalnego progu dochodowego.
**x* Wysoko$¢ przychodu okreslona w Tabeli $wiadczen z ZFSS.
*EXEX Niepotrzebne skreslic.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej z siedzibg w Warszawie przy ulicy Szczesliwickiej 40, 02-353.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych za pomocg poczty
elektronicznej, pod adresem: odo@aps.edu.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu przyznania pomocy materialnej z ZFSS na podstawie
przepisdw prawa, w szczegdlnosci ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych.

4. Panstwa dane osobowe mogg byc¢ takze przetwarzane w celach wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw Akademii. Takimi prawnie uzasadnionymi interesami sg dochodzenie
roszczen i obrona przed roszczeniami.

5. Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ organy administracji publicznej, urzedy
administracji rzgdowej oraz inne podmioty upowaznione do przetwarzania Panstwa danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.

6. Panstwa dane osobowe usuwane bedg po 5 latach liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym
przyznane zostato Swiadczenie.

7. Przystuguje Panstwu prawo do:

e  73dania dostepu do swoich danych osobowych

e  73dania sprostowania swoich danych osobowych

e  73dania usuniecia swoich danych osobowych

e  7adania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych

8. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania
danych bedzie brak mozliwosci przyznania swiadczenia.

9. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Szczegétowe informacje, w tym dane kontaktowe znajdujg sie na stronie
internetowej: https://uodo.gov.pl.



https://uodo.gov.pl/

